
This is a digitai copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world's books discoverable online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to copyright or whose legai copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the originai volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we bave taken steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the file s We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's system: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legai Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legai. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is stili in copyright varies from country to country, and we can't offer guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
any where in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's Information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full text of this book on the web 



at |http : //books . google . com/ 



I '' 



u 



/ 



sJ .\^ 



xy 



T - t ■ »»• .^ 



Boston 
Medical Library 



8 The Fenway 




ARCHIVII ITALIANI 



DI 



LARINGOLOGIA 



ANNO XIV — 1894. 



ARCHIVn ITALIANI 



DI 



LARINGOLOGIA 

PERIODICO TRIMESTRALE 

Premiato due volte dal Consiglio Superiore e con due medaglie di bronzo 

al Congresso Medico di Perugia (1885) 

ed a quello di Pavia (1887) 

FONDATO E DIRETTO 

dal Dott. FERDINANDO MASSEI 

specialista per le malattie di naso e di gola 

Professore straordinario di I^riugojatria nella K. Univereità 

f Socio Ordinario della R. Accademia Medico-Chirurgica di Napoli 

REDATTORE 
Dott. ALESSANDRO TRD^ILETTI 

C^oadiutore della Clinica LaringGJatrica di Napoli 



CON LA COLLABORAZIONE 
di distinti cultori di Laringologia e Rinologia. 

CONDIZIONI DI ASSOCIAZIONE 

Si pubblica un fascicolo di pagine 48 in 8® ogni tre mesi , cioè in Gennaio, 
Aprile, Luglio ed Ottobre. 

L' abbonamento ò obbligatorio per un anno , e costa L. 5 per P Italia , L. 6 
])er V Estero : pagamento anticipato. 

Un fascicolo separato L. 2. Per le annate arretrate, prezzo a convenirsi. 

Il miglior mezzo per abbonarsi è quello di spedire vaglia postale al prof. 
MASSEl, in Napoli, Piazza Municipio, 4. 

Il talloncino vale come ricevuta. 

I vecchi associati che non disdicono V abbonamento e sono in regola coi 
pagamenti, s^ intendono riconfermati per V anno seguente. 

Per le inserzioni a pagamento sulla copertina e V acquisto della intera col- 
iezione del Oiomale, dirigersi egualmente al prof. MASoEI. 



Anno XIV- 1894 



NAPOLI 

STABILIMENTO TIPOGRAFICO MERIDIONALE 
Via Nuova Pizzoralcone, 14 

1894 




MAR 201912 



PARTj: 




su DI UNAlBO\iA^QRMA«DL^OSSITE 



/2-Viy 



Sin dal gennaio 1884, nel Giornale: la € Rivista Clinica e Terapeutica » 
diretta dal prof. De Renzi, io publicai una nota clinica, scritta in 
novembre 1883, su di una nuova forma di glossite. 

Dopo parecchi anni , autori pregevoli , assai più competenti , hanno 
descritto la stessa forma, dimenticando, od ignorando, la maggior parte, 
quella mia modesta publicazione. 

Non -per lo spirito di rivendicazione, ma per una legittima soddisfa- 
zione che quello che io nel 1884 descrissi é giusto e preciso, ho de- 
terminato ristampare , immutato , il lavoretto ; mi permetterò soltanto 
in ultimo poche considerazioni. 

È risaputo che la infiammazione della lingua può essere acuta e cro- 
nica, generale e parziale, superficiale e profonda, e su queste basi pog- 
giano le relative forme cliniche, importantissima talora e fonte di gravi 
dissesti funzionali. Ma quella di cui mi accingo a ragionare, pare degna 
di massimo interesse, e se pure intravista da qualcuno, non ancora ac- 
compagnata in tutte le sue fasi 

Racconterò dapprima genuinamente la osservazione che mi .ha sug- 
gerita la presente nota, e mi studierò, poscia, di fare alcuni apprezza- 
menti bibliografici, anatomici e clinici. 

In settembre u. s. si presentò all'Ambulatorio di Laringojatria dell'O- 
spedale Clinico una donna in sui 48 anni, una tale Biancardi Vincenza, 
Napoletana, di condizione venditrice di seggiole, maritata, robusta, la 
quale da più giorni era travagliata da severa disfagia. Non febbrici- 
tava, né presentava sintomi riferibili altrove che alla gola, onde mi 
accinei, raccolte queste brevi notizie, ad esaminarla. L'interesse crebbe 
quando non rinvenni veruna lesione apprezzabile nell'istmo delle fauci, 
mentre il quadro fenomenologico deponeva in favore di una tonsillite 
ordinaria. 

Si noti però che il deprimere la lingua riesciva dolorosissima cosa, 
laonde subito passai a completare l'esame mercè lo specchio laringeo. 
Alla base della lingua, un pò più avanti della fossetta glosso-epiglot- 
^ir^ch. ItaL di Laritìg, Anno XI V^ Fase, ì. 1 
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tica destra, si vedeva una rilevatezza di forma quasi regolarmente ro- 
tonda, la circonferenza della quale si poteva, per dimensioni, rassomi- 
gliare benissimo a quella di un pezzo da 5 centesimi, ed intorno a cui 
la mucosa, tumida e rossa, formava un vero anello. La superficie supe- 
riore di questa tumescenza era leggermente scavata nel centro e limi- 
tata alla periferia da numerose sporgenze ineguali, molte delle quali 
terminavano con una punta bianca, mentre muco-pus e brani di epi- 
telio ne ricoprivano le ineguaglianze. Più in là del cingolo , le papille 
circumvallate, rosse e sporgenti, e più oltre, verso Tepiglottide e Tadito 
laringeo, nulla 

Se Tinferma non avesse di primo acchito detto che le sue sofferenze 
datavano da pochi giorni soltanto, la prima domanda che io avrei istin- 
tivamente rivolta a me stesso, sarebbe stata se mai mi fossi trovato di 
fronte ad un infiltrato gommoso ulcerato od un epitelioma, tanti erano, 
al solo esame con la vista, i punti di rassomiglianza con V uno e con 
Taltro. Queste due possibilità, però, doveauo presto dileguarsi come nu- 
vole al vento , senza nepprrr fermarsi all' assenza di qualsiasi ingorgo 
glandolare , e cedere il posto alla idea di una flogosi acuta e circo- 
scritta, seguita d^ parziale suppurazione di alcuni elementi staminali, 
che meritava un fausto pronostico, il quale ebbe in tre o quattro giorni 
completa conferma. E bastarono i soliti gargarismi emollienti (altea- 
orzo) con un pò di borace. Volli accompagnare passo, passo la guari- 
gione ed ogni giorno vedeva decrescere il rossore, il turgore e miti- 
garsi il dolore. 

Fin dal primo giorno che osservai l'inferma e poscia nei seguenti , 
io riandava con la memoria ad un caso analogo che pur avea avuto in 
pratica, ma del quale né nel mio memoriale, nò nei miei registri son 
riuscito a trovar traccia. Forse la prima volta, meno impressionato, mi 
lasciai andare ad una involontaria negligenza , e questa seconda , la 
coincidenza richiamava tutta Tattenzione per sapere quali ne fossero le 
cause e quali i tessuti interessati, 

Jn verità, tra le prime, il trauma meritava la pena di un'attenta cri- 
tica, ma tutto era muto. 

La donna non avea mangiato pesci con grosse lische , nò avea in- 
ghiottito pezzi di osso, ed il dolore che la travagliava era venuto su a 
gradi, con un crescendo, come mai si verifica in caso di accidenti con- 
simili. Non era epilettica, nò i denti avrebbero potuto mordere in «luel 
posto la lingua. Ninna cauterizzazione ora stata praticata , niuna scot- 
tatura avea avuto luogo, nò così profondamente poteva giungere la 
malefica azione di denti guasti e taglienti. Il sesso escludeva V azione 
del tabacco, (ul ella infatti non avea Tabito di fumare o bere sostanze 
alcool iche. Anche a voler ritener vera la mala influenza del mercurio 
e del jodo, qui non era nemmeno a parlarne, che niuna cura del genere 
era stata intrapresa. Secondarla di piemia, di tifo, di reumatismo arti- 
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colare, di gangrena della bocca, evidentemente non era quella forma 
di glossite. 

11 solo momento etiologico, che a me però sembrava a prima giunta 
inconciliabile, era il reuma, perocché la paziente pertinacemente asse- 
riva che per ragione del suo mestiere avea dovuto passare intere ore 
in una chiesa fredda, mentre rattrovava^i a corpo estuante. 

L'infiammazione non era né intensa, nò profonda, onde la glossite 
parenchimatosa non cadeva in questione. 

La forma descritta da Wunderlich, cioè la lingua divisa per tante 
screpolature in isolotti di forma ed estensione varia {glussitis dissecans)^ 
non rispondeva per niente al quadro che avea innanzi. 

E così pure la varietà chiamata papillare da Re qui n e Griselle , 
nella quale la flogosi circoscritta alle grosse papille della base è rile- 
vabile con lo specchio, si annunzia con sporgenze rosse, consistenti, le 
quali cagionano senso di bruciore che si esacerba quando s'ingollano so- 
jitanze irritanti, o calde. 

La limitazione del processo, stando a quanto ne insegna il Nie- 
me ver, non era conciliabile con l'acuzie del decorso, onde non a torto 
io intravedeva che la mia osservazione avea impronta o poca nota, o 
nuova del tutto. E me ne riconfermo oggi che , fatto divisamente di 
scriverne , ho compiuta una sommarli^ rivista di autori vecchi e mo- 
derni. 

Griselle accenna alla ferma papillare; Michelotti non parla che 
della glossite parenchimatosa; in Kunze, in Jaccoud, in Niemeyer, 
nulla che si riferisca al caso in questione. Vogel, nella Enciclopedia 
di Ziemssen, segue il medesimo andamento e lo stesso trattato del 
prof. Gamberini, che è uno dei più belli, più completi « recenti, è, sul- 
l'argomento in questione, muto del tutto. In alcune monografie speciali, 
lo stesso silenzio, anche in quella del G razzi, assai pregevole, che 
riguarda un caso di glossite parenchimatosa acutissima. 

Il solo Dechambre, in uno stupendo articolo nel Dizionario enci- 
clopedico che piglia il suo nome , distingue la glossite in superficiale 
** profonda, e suddivide la prima in infiammazione del derma mucoso, 
delle papille e dei follicoli. A proposito di questa ultima io tradurrò 
con la massima esattezza tutto quanto è scritto, per lasciare piena li- 
bertà di giudizio al lettore. Facciamo dunque parlare il De eh ambre. 
« L' infiammazione dell'apparecchio glandulo-follicolare (glossite fol^ 
licoiaré) invade, con una frequenza ed una intensità particolari, lo strato 
profondo delle glandole a grappolo che si estende alla base della lingua; 
ma può anche invadere le glandole del resto dell'organo. È il contrario 
di quel che accade per la glossite veramente papillare, che mi è sem- 
brata forse più pronunziata avanti e sui lati. La glossite follicolare è, 
sovente, una semplice estensione dell'angina dello stesso nome. Essa dà 
luogo ad una secrezione abbondante e verdastra che a torto s'interpetra 
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come r indizio di uno stato bilioso. Borchard ha fatto altra volta alla 
Società di Medicina di Bordeaux, su questa forma di glossite, una' co- 
municazione, gli elementi della quale non sono stati mai pubblicati in 
extenso. 

Ricordiamo che, per molti autori, gli è dalla infiammazione dei folli- 
coli che si origina l'afta, e dalla erosione del loro orifizio che si forma 
l'ulcerazione aftosa. Ma tutte le infiammazioni follicolari non mettono capo 
all'ulcerazione, soprattutto se non hanno il carattere francamente acuto, 
ed allora inducono la produzione di nodosità, di rilevatezze rotonde o pia- 
ne, visibili non solo aUa parte posteriore della lingua, ma anche su tutta 
la lunghezza della faccia dorsale ». 

Da questa testuale citazione, da cui chiaramente risulta prevista la 
possibilità di una infiammazione limitata ai follicoli, non emerge però 
con tutta evidenza la forma da noi descritta; laonde non sarà fuori 
di proposito fare, in questo luogo, poche considerazioni anatomiche, pri- 
ma di quelle cliniche; le une che serviranno molto allo studio patoge- 
netico, le altre che varranno a farci aprire gli occhi sopra possibili er- 
rori relativi a diagnosi di sede. 

La lingua si può considerare come una massa muscolare rinchiusa in 
un indumento mucoso, al quale son devolute due grandi proprietà sen- 
sitive, il tatto ed il gusto, e la superficie esterna del quale è sollevata 
da gran numero di piccole sporgenze ; alcune non sono che semplici 
papille vascolari, altre (molto più numerose) sembrano esclusivamente 
destinate alla sensibilità. Per la loro forma si distinguono in semplici 
od emisferiche, filiformi o coniche, fungiformi e caliciforrai, e sono di- 
stribuite diversamente. Le calicifonni o circumvallate , nel numero di 
8—15 (Hyrtl) occupano la regione del dorso della lingua che corri- 
sponde all'istmo delle fauci, e sono ordinate in due linee convergenti 
in dietro come i lati di un V, nell'apice del quale è situata la papilla 
vallata più grande. Dietro poi, e sino alla epiglottide, vi sono le cosid- 
dette glandulae lenttculares lingvae , cioè glandolo follicolari svilup- 
patissime, mentre all'apice del detto V si osserva il forame cieco ove 
sboccano molte glandolo mucipare del doi*go della lingua. 

Su queste glandolo e su questi follicoli non sarà inutile fermarci al- 
quanto, come cose che direttamente riguardano il fatto nostro. 

Epperò ricorderemo brevemente che le glandolo mucose (glandolo a 
grappolo) sono situate immediatamente sotto la mucosa, o tra gì' inter- 
stizii dei fasci muscolari. Alla base della lingua formano uno strato 
spesso 4—8 millimetri, dall'epiglottide al V linguale, e da un'amigdala 
all'altra^ al di sotto dei follicoli chiusi e delle papille caliciformi. 

Noi taceremo delle glandolo conglomerate che stanno in mezzo alle 
fibre muscolari, talune delle quali si dicono di Weber, ed una dì 
B land in, come quelle che non han rapporto con quanto vogliamo di- 
mostrare. Importa notare soltanto che le prime, ed i follicoli che for-- 
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mano uno strato più superficiale, ma eguale per distribuzione topogra^ 
fica, ponno renderci conto della forma morbosa a cui abbiamo accennato 
ed alla quale allude pure Dechambre. 

Questi follicoli, che sollevando la mucosa ne rendono irregolare la 
superfìcie, ognun dei quali rappresenta una piccola ampolla, nel fondo 
della quale mette foce il dotto escretore di una glandola mucosa e si 
aprono alla superficie per un orifizio rotondo, possono, infiammando e 
suppurando, spiegarci a meraTiglia l'aspetto particolare che assume il 
processo limitato a quella regione. E quando si pensa che la mucosa si 
deprìme li per tappezzarne la cavità, e le pareti son fatte da una mem- 
brana fibrosa spessa, mentre fra di essa e la mucosa vi sono follicoli 
chiusi, rotondi ed ovali, molto vascolari, analoghi a quelli della milza 
o delle ghiandole di Peyer, noi, senza grande fatica comprendiamo 
benissimo la diffusione del processo infiammatorio, la tensione dei tes- 
suti ed il dolore, donde la grave disfagia. Ora, senza negare la conco- 
mitanza della glossite follicolare con V angina dello stesso nome , la 
formazione delle afte, o la produzione di nodosità con un decorso meno 
tumultuario (Dechambre, Borchard), noi avevamo ragione di scri- 
vere , in testa all' articolo , che questa da noi osservata e descritta ci 
pare una forma nuova. Ma più che ciò, a noi preme assodare che il 
tessuto glandolare della base della lingua può infiammare acutamente 
e parzialmente, per gruppi, per isole, per chiazzo e molto probabilmente 
sotto Tinfluenza di cagioni reumatiche, mettendo capo alla suppurazione 
dei follicoli e con un corteo d'irritazione collaterale esteso alla mucos^a 
limitrofa. 

Clinicamente, infine , codesta forma deve ricordarci queir altra più 
classica della tonsillite acuta, con la quale si confonderebbe, se Y e- 
same diretto non constatasse che ninna traccia di lesione esiste sul- 
Tamigdala. 

Anzi, se ammaestrati dalla somiglianza dei sintomi, vogliamo mettere 
in quadro le varie forme di angine acute, noi avremo a considerare in 
sedi diverse: 

1) l'angina tonsillare — che è la tonsillite acuta, superficiale o flem- 
monosa ; 

2) l'angina epiglottica — che è un processo infiammatorio anch'esso 
superficiale o profondo dell'epiglottide, e che oltre alle cagioni reuma- 
tiche ne riconosce una culminante nelle scottature; 

3) la glossite follicolare basica — della quale ci siamo occupati di pro- 
posito. 

11 pratico, dunque, tenendo presente tutto ciò, quando non riscontra 
le tonsille infiammate e l'infermo si lagna di disfagia, ha il dovere di 
approfondire le sue ricerche fino a rintracciare la vera sede del male, 
e non giudicare superficialmente, come pur troppo si vede talfiata, ne- 
gando a certi sintomi il giusto valore. 
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Questo esame riesce assai facile, grazie allo specchio laringeo, il quale 
è più fedele del dito, che bene raggiunge la basa della lingua e l'epi- 
glottide. Dico assai facile, in quanto comunque applicato lo specchio, 
anche dai meno esperti, riconosce, con minore molestia per i pazienti, su- 
bito e senza equivoci, la sede propria del male. 

Richiamata ora Y attenzione dei pratici sopra un'altra forma , resta 
ancora a sapere quale è il posto che per frequenza essa occupa nel- 
l'ordine di queste lesioni che, con un vocabolo molto generico, ma pure 
assai sìgiiificativo, noi continuiamo a chiamare angine. 

Ecco la nota testualmente riprodotta. 

Son passati degli anni, e, cosa singolare, a me non è stato dato ve- 
dere altri casi simili sino a questo in corso, quando ne ebbi ad osser- 
vare quasi contemporaneamente due , iu tutto e per tutto identici a 
quello testé descritto. E devo soggiungere che nel rileggerne la storia, 
io ho provato una certa compiacenza nel constatare che il quadro cli- 
nico da me descritto, per questa che chiamai glossite follicolare, era 
stata una fedele riproduzione del vero. Nò sarei ritornato sull'argomento 
se , in una recente pubblicazione (della quale ora dirò più minuta- 
mente) il Seifert non mi avesse fatto 1' onore di citarmi ed attribuirmi 
la priorità nella descrizione di questa forma. 

Io potcèi fermarmi qui, se non avessi a fare due sole considera- 
zioni : la prima sulla etiologia , intorno alla quale gli studi moderni 
ed i due casi da me posteriormente osservati gettano una certa luce, la 
seconda relativa alla storia di questa forma morbosa. 

A proposito del primo caso scrissi così: « il solo momento etiologìco, 
che a me però sembrava a prima giunta inconciliabile, era il reuma, 
perocché la paziente pertinacemente asseriva che per ragione del suo 
mestiere avea dovuto passare intere ore in una chiesa fredda, mentre 
rattrovavasi a corpo estuante ». 

Se, per analogia, noi vogliamo ricordare quello che la batteriologia 
ci ha insegnato relativamente alle llogosi acuta delUaniigdala palatina 
(soprattutto alla forma follicolare ed alla flemmonosa), noi potremmo 
rigorosamente applicarlo a questa patologia della tonsilla linguale, che 
ha, con l'altra, identità di struttura, di funzione, ed è, come l'altra, per 
topografia, tanto favorevole a trattenere pneumococchi e cocchi piogeni, 
che da ospiti inn ocenti, ponno, sotto 1' azione di lievi cause , divenire 
malefici. 

Naturalmente questa non è un' affermazione apodittica, ma una ipo- 
tesi che poggia sopra tante solide basi di patologia e di analogia, che 
la si potrebbe accettare come una logica intuizione, fino a che ricerche 
batteriologiche non l'avranno tradotta in una realtà. 

Né è da trascurare il fatto che, in entrambe queste due mie osser- 
vazioni postume, alle quali ho accennato, avea preceduto, a breve sca- 
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denza, il grippe. Ora, a parte le tuttora discutibili opinioni suH'agente 
patogeno, è oramai comunemente nota la faciltà con la quale, nel corso, 
e poco dopo deir influenza, si verificano in moltissimi organi e tessuti, 
in sedi accessibili o recondite , forme flemmonose che si devono rite- 
nere come metastasi da streptococchi (streptococchemia metastatizzante 
del Cantani), ond'io, pur sperando ed attendendo di potere adeguata- 
mente completare codeste ricerche, ho fermo convincimento che la fai- 
licolite basica della lingua, o follicolite della tonsilla linguale si possa, 
fin da ora, ritenere, analoga alla follicolite della tonsilla palatina, in 
cui il Gabbi (per compendiare le ricerche di Vignai, Cernii, Netter, 
B. Frànkel, Seifert, Rendu, Palmi, Alessi, Sendtver, Berna- 
bei, Haitot, Sokolowski e Dmoc ho w ski) , ritrovò il cocco capsu- 
lato del Frànkel nei follicoli chiusi, ed in quelli suppurati, oltre a 
questo, lo streptococco piogeno aureo ed un proteo. 

Potrò, per terminare, riassumere brevemente la storia di questa nuova 
forma ( omettendo, beninteso, tutto il resto che riguarda 1* amidgala 
linguale) riferendomi ai lavori di Ruault, di Seifert e Colin, non 
senza menzionare che, ^ìosteriormente a quelle di Ruault, altre osser- 
vazioni congeneri sono state riferite da Carta z, Lue e Hélary. 

Ruault (1) in una memoria presentata alla Società Clinica di Pa- 
rigi aveva, in maggio del 1888 , riferendo talune osservazioni d' iper- 
trofìa della tonsilla linguale, segnalata pure la possibilità della fiogosi 
acuta di questa regione, riportandone un caso. Nel 1892, poi, nel suo 
giornale riferì 6 osservazioni ( 5 personali , una comunicatagli dal 
Cartaz) che gli fornirono occasione ad uno stupendo articolo intito- 
lato : sopra una varietà poco conosciuta di angina flemmonosa , e 
che egli battezza per peri-amigdalite linguale flemmonosa; flemmone 
sotto-mucoso superficiale della base della lingua. Dalla lettura di 
questi casi importanti e della giudiziosa epicrisi , non rimane alcun 
dubbio che l'autore ha magistralmente descritta la flogosi flemmonosa 
della tonsilla linguale, ma l'esame obbiettivo è abbastanza diverso 
da quello da me riferito, e per darne, a chi legge e non avesse pre- 
sente questo dotto lavoro, una idea chiara, mi permetterò dire in due pa- 
role che la forma descritta dal Ruault corrisponde esattamente alla 
ilogosi flemmonosa della tonsilla palatina, come la mia corrisponde alla 
flogosi follicolare, con esito, però, in secondo tempo, di suppurazione. 

Dal che si può conchiudere che la varietà descritta dal Ruault non 
è esattamente quella da me studiata, ma che entrambe queste forme 
esistono in pratica, forse la flemmonosa più frequentemente della folli- 
colare, di decorso più rapido , e con modalità diversa , come diverse 
sono quelle da me rilevate e dette innanzi. 



(1) V. Archires Internationales de Larì/ngoloffie, de Rhinologie et d'Otologie, 
N. 1 e 2, tome V, 1892. 
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Recentemente; in un bellissimo articolo € die Pathologie der Zun- 
gentonsille> {la patologia della tonsille linguale) Seifert(l) illustrando 
le varie forme, si occupa altresì di questa di cui ho ragionato e che 
chiama € tonsillite pre-epiglottica acuta, nello stretto senso ». La lunsin- 
ghiera citazione che egli fa del mio lavoro (VA. dice: Masse i sembra 
sta stato il primo che abbia descritto codesta forma) mi ha deciso alla 
ristampa, e non è senza compiacimento e senza riconoscenza per Pamico 
che annunzio questa rivendicazione. 

Seifert ne fissa la localizzazione alle glandolo della base della lin- 
gua, ne accusa il decorso subacuto e fa notare che Hagen e Guro- 
vitsch (2) non separano nettamente questa dalla tonsillite pre-epi- 
glottica follicolare acuta, e Clark (3) riferisce 3 casi di tumefazione 
acuta della tonsilla linguale. 

Seifert stesso ne riporta 3 esempi soltanto e perciò insiste sulla 
rarità con cui si verifica, ed opina che le cause debbano essere le iden- 
tiche dell'angina catarrale acuta, tranne il caso d'un trauma che, fran- 
camente, io devo eliminare, essendomi occupato esclusivamente della 
forma spontanea. 

Ed infine Colin (4) afi'ermando sempre la rarità dei casi, ne ha, in 
questi ultimi tempi, ricordato un altro, il quale si scosta più dalla de- 
scrizione del Ruault e si avvicina più alla mia, nel senso che egli 
parla di € un tumore rosso (alla base della lingua) un pò* mammel- 
tonato^ con parecchi orifizi^ da cui, mercc^ la sonda si fa uscire del pus » 
sino al punto che la sonda può € penetrare da un orifizio ed uscire 
da un'altro ». 

Forma più follicolare, che veramente flemmonosa, come egli la inti- 
tola in omaggio a Ruault. E solo è lamentevole che egli scriva: che 
la descrizione data dal Ruault còla prima per la data » (!' A. si 
riferisce al lavoro del 1891) € e la sola esatta ». 

Tanto per la storia e per la verità; in questo periodo di vertiginoso 
progresso e d'inonda>JÌone dì lavori letterarii, il più abile poliglotta, lo 
studioso il più diligente, rimane sopraffatto. Ed è strano che misurando 
col metro taluni organi, si osi afiermare, da taluni, l'importanza, maggiore 
minore di una data branca, in ragion diretta della misura millimetrica ! 

Io non ho voluto nulla rivendicare: chissà che credendo di aver ri- 
chiamata Tattenzione su questa forma, non sia stato io stesso preceduto 
e non abbia battezzato per nuova^ una cosa già vecchia ! 



(1) V. Archiv fùr Laryngologie und Rhinologie, Erster Band. Heft I, — Ber- 
lin, 1893. 

(2) Med, Gesellsch, su Leipzig, i6 X,i888 — e Archiv der Laryngologie, i5 
VI, 1888. 

(3) Boston, Med. and Surgical Journal, 6 II, 1890. 

(4) V. Archives Intemationales de Laryngologie, de Rhinologie et d'Otologie, 
tome VI, N. 5, Septembre-Octobre 1893. 



SULL'ETIOLOGIA DELL'OZENA 
pel Dott. G. STRAZZA. 



Siccome in questi ultimi tempi, tanto per generare confusione, la ter- 
minalogia suU'ozena ha subito un notevole aumento, così per meglio in- 
tenderci, premetto che chiamo € ozena > la forma genuina coi noti segni 
clinici e isto-patologici , escludendo le forme dipendenti da infezione 
sifilitica e quegli scoli fetenti, sintomatici di ritenzione di secreto per 
la presenza di un ostacolo, o di stati suppurativi dei seni nasali. 

L* affezione, nota anche agli antichi, ha tuttora una etiologia oscu- 
rissima. 

Le teorie emesse per spiegare il suo svolgimento sono andate cre- 
scendo cogli anni, ma qui mi limiterò ad enunciare le più importanti. 
a) Zaufal (1) con Hartmann (2) fanno dipendere Tozena da una 
causa tutt'affatto meccanica; cioè dall'ampiezza maggiore, congenita delle 
fosse nasali, per. la quale condizione i secreti normali non potrebbero 
venire espulsi. Le alterazioni che si verificano poi nella mucosa sono 
d'indole secondaria, provocate dalla presenza delle croste. 

h) Michel (3) avendo notato che T ozena in alcuni casi andava 
unita ad empiema dei seni nasali, specialmente etmoidali e sfenoidali, 
ha creduto di poter affermare che la rinite ozenica non era che un sin- 
toma secondario dell'affezione di questi seni. 

e) Molti clinici, indipendentemente dai cultori della specialità, ave- 
vano notato che gli affetti d'ozena erano individui giovani, per lo più 
di sesso femminile , che presentavano tutte le note di una nutrizione 
generale scadente, sicché propendevano a giudicare quest'affezione come 
un segno di un costituzionalismo viziato. 

Le statistiche e le osservazioni di molti rinologi confermarono que- 
sta veduta clinica e con ciò la dottrina discrasica ha acquistato un 
grande valore. 

d) Era naturale che coirimportanza acquistata dalla bacteriologia 
nella patogenesi dei morbi, si dovesse pensare ad un microparassita spe- 
cifico dell'ozena. 



(1) Aerzt. Correspondenzblatt, 1877 n. 24. 

(2) Deutsche medie. Wochenscrift, 1878 n. 13. 

(3) Die Krankheiten der Nasenhòhle, Berlin 1876. 
Arch, Ital, di Laring. Anno XIV, Fase. 1. 
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Infatti, dopo le ricerche diLòwenberg, il concetto parassitario ha 
fatto molta strada tra le varie opinioni. 

L^opinione di Zaufal, accettata da molti , venne con successo com- 
battuta daZuckerkandl, che riesci a dimostrare come ogni etato atro- 
fico dei cornetti fosse dipendente da un processo patologico e non da 
un fatto congenito. 

La dottrina di Michel è caduta. 

Oggi, quindi, senza tenere conto della teoria del Berlin e r(l), co- 
municata airultimo congresso internazionale medico, che fa dipendere 
Tozena dalla compressione specialmente del turbinato medio contro il 
setto , e quindi dei vasi che distribuiscono il sangue nella mucosa, le 
due dottrine che raccolgono il maggior numero di fautori sono la pa^ 
rassitaria e la discrasica. 



Dopo le ricerche di Lo wenberg (2) precedute da quelle di E. Fràn- 
kel (3) vennero i lavori di Rotrer (4), di Hayak(5), di Marano (6), 
ma tutti si limitarono air esame bacteriologico delle croste ozeniche, o del 
muco ozonico, senza mai potere venire a conclusioni convincenti sia pro^ 
sia contro Tidea parassitaria. 

Io ho tentato altre ricerche, ripetendo prima gli esami bacteriologici 
del secreto ozenico e estendendo poi le indagini alla mucosa ozenica 
che mi sforzai di studiare dilingentemente dal lato isto-patologìco. 

Già nella prima adunanza della Società Italiana di Otoiatria, Rino- 
logia e Laringologia, io ebbi occasione di riferire i risultati di ripe- 
tuti esami bacteriologici del secreto nasale nella rinite ozenica: esami 
che portavano ad ammettere , unitamente a altre speci di bacterii , la 
presenza di un bacillo capsulato che, per le sue proprietà morfologiche 
e biologiche, s'identificava con quello descritto dal dott. Marano. 

Esso non venne mai rinvenuto nel secreto di altro forme di riniti. 

Riporto le conclusioni del lavoro : 

1.°) Questo bacillo, che assume delle proporzioni diverse secondo 
lo stadio di coltura, si sviluppa in tutti i terreni di coltura noti. 
2.°) Non fluidifica la gelatina. 

3.°) Si colora con la colorazione rapida fatta coi comuni colori di 
anilina, solo nei contorni e nelle estremità, restando scolorato uno spa- 
zio circolare, più, o meno ampio. 



(1) Ueber Ozaena. Deutsche Medie. Wochenscrift, 1889. 

(2) De la nature et du traitement de Pozéne Paris, 1884. 

(3) Wirckow's Archi V. Bd LXXV, 1 Heft, 1879. 

(4) Zur Morphologie der Bacterien des Ohres und Nnsenrachenraumes, 1889. 

(5) Berlin. Klin. Woch. n. 33, 1888. 

(6) Archivii italiani di Laringologia. Anno X. Fase. 1. 
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Questo spazio venne dal dott. Marano ritenuto come il principio di 
sporificazione o come linea di segmentazione. 

Colla tecnica però di colorazione delle spore, questo spazio chiaro 
scompare e il bacillo appare colorato totalmente. 
4.*) È anaerobico facoltativo. 

5.°) Non si sviluppa a una temperatura inferiore a 10 centigradi. 
6."*) È patogeno per le cavie. 
Ho inoculato tre animali, il primo mori dopo 24 ore, il secondo dopo 
due giorni, il terzo, a cui venne inoculata poca quantità di una cultura 
attenuata, dopo cinque giorni. Le colture praticate con materiale preso 
dai visceri degli animali diedero lo sviluppo della nota forma bacillare. 
7.**) Non ha movimenti proprii. 
8.°) Non ho notato sporificazione. 

9.*) Le culture pure di questo bacillo non tramandano odore cat- 
tivo. Neppure le colture in cui venne innestata altresì una forma di 
stafilococco accidentale avevano odore. 

Il fetore compariva, ma non era quello caratteristico dell'ozena, quando 
s*innestava nella coltura il bacillo della putrefazione, che si rinvenne 
nelle croste che hanno dimorato a lungo nelle fosse nasali. 

10.°) Si differenzia dal bacillo capsulato del rinoscleroma perchè 
non si colora, come quello del Pfeiffer, col metodo di Oramm. 

11.®) Si diff'erenzia poi dal bacillo capsulato di Pfeiffer, perchè 
a pari condizioni di sviluppo, la forma capsulata rinvenuta nel naso è 
più piccola. 

S' aveva quindi una forma parassitaria , troppo frettolosamente dal 
dott.Marano e quest'anno dal dott Abel(l) denominato bacillo ozenico^ 
la quale per trovarsi presente solo nelle forme squisitamente ozoniche, 
c'in duceva a sospettare che si trattasse del parassita specifico. 

Ho detto € sospettare >, poiché di fronte alle norme scientifiche sta- 
bilite per poter considerare una data forma parassitaria come patogo- 
nieamente specifica di una malattia, era troppo poco Tessere riusciti a 
isolave una forma bacillare in un terreno, dove pullulano tante specie 
di bacterii. 

È per questo che, riferite con molta riserva le mie prime indagini, 
istituii ricerche bacteriologiche nella mucosa ozenica. 

Nei inalati ozenici , nei quali si presentava V opportunità, esportai 
porzioni della mucosa nasale e in questa guisa ebbi occasione di esa- 
minare 14 casi nei diversi stadii. 

* * 
Le alterazioni anatomiche che intervengono in questo processo mor- 
boso erano già note per studii di E. Frànkel (2), Krause (3), Ha- 

(1) Centralblatt fur Bacteriologie and Parasitenkunde XIII Bd 93 d.** 155. 

(2) L- C. 

(3) Wirckow's Archiv. Bd 87 und. 90, 1881. 
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bermann (1), Schuchardt (2), Seifert (3) e Zuckerkandl (4). 

Usufruendo del materiale, ripetei gli esami istologici, e il concetto 
anatomo-patologico che ne ritrassi s'identifica coll'opinione già espressa 
da B. Frank e 1(5), che cioè l'ozena va considerata come un vero processo 
infiltrativo, di natura flogistico, nella cui fase risolutiva si determina 
una sclerosi del tessuto e una profonda modificazione del rivestimento 
epiteliale. 

Si ha cioè uno stato d* infiltrazione semplice, non differenziabile da 
quello che si riscontra nelle altre riniti comuni e che può essere rap- 
presentato da una vera ipertrofia della mucosa e uno stato atrofico, nel 
quale si distinguono due momenti; l'uno iniziale colle glandolo mante- 
nute, l'altro a processo inoltrato nel quale è avvenuta la completa scom- 
parsa del sistema ghiandolare. 

Lo stato atrofico colle sue due fasi caratterizzante, clinicamente, l'o- 
zena,' merita maggiori particolari sulle alterazioni anatomo-patologiche 
che intervengono. 

Nella fase atrofica iniziale, il rivestimento epiteliale conserva ancora 
negli strati profondi la forma cilindrica, non è che negli strati super- 
ficiali che assume la forma poliedrica. Il carattere epidermoidale non 
è fornito che da qualche elemento superficiale. 

La superficie è leggermente ondulata, ma, mano, mano che il processo 
di raggrinzamento s'avanza, gli strati epiteliali, oltre che aumentare in 
spessore, s' infiltrano a guisa di zaffi nel derma mucoso, facendo assu- 
mere alla superficie della mucosa un aspetto marcatamente papillare. 

Nel derma-mucoso è notevole una fitta infiltrazione cellulare, che si 
estende profondamente e contorna gli aggruppamenti ghiandulari , in- 
frammettendosi tra gli acini. 

In questo stadio comincia a far capolino il tessuto cicatriziale, spe- 
cialmente nelle parti sottoepiteliali: tessuto cicatriziale che coll'avan- 
zarsi del processo tenderà ad invadere tutti i territorii, specialmente 
quello in cui sono comprese le ghiandole. 

Il sistema lacunare, non molto sviluppato, si fa notare per una mi- 
nore ampiezza degli spazii. 

Importante a notam sono le alterazioni che avvengono nella efera 
vasaio. Come aveva già Kraus e accennato, avviene nell'ozena un vero 
processo di endo-arterite obliterante. 

Come ho potuto persuadermene dall'esame di varii preparati, è no- 
tevole, specialmente nei grossi vasi, una intensa infiltrazione cellulare. 



(1) Zeitschrift f. Heilk, Bd VII. 1886. 

(2) Volkmann 'sche Samml. klin Vortràge. 

(3) Resoconto del Congresso Internazionale medico. 1890. 

(4) Normale und Pathologische Anat. der Nasenhòhle. II Band. 1882. 

(5) Zeimssen's Cyclopoedia 1876, volum. IV. 
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sia della muscolare, che deiravventizia, che ha per effetto una notevole 
riduzione del lume nasale e qualche volta la completa obliterazione. 

Ora, senza annettere una importanza capitale a questo processo mor- 
boso del sistema vasale riguardo la genesi dell'atrofia, è innegabile che 
la nutrizione della mucosa, flogisti camente infiltrata, ne debba soffrire e 
queste alterate condizioni trofiche debbano concorrere a derminare la 
degenerazione cicatriziale. 

Le ghiandole sono ancora numerose: solo notansi in qualche gruppo 
i segni di degenerazione. 

Nella fase atrofica avanzata Tepitelio ha assuntp un vero caràttere 
epidermoidale, specialmente negli strati superiori. Questi si distinguono 
dagli altri e per la forma pavimentosa degli elementi che sono privi 
di nucleo, e perchè non vengono colorati che debolmente dal picrocar- 
mìnio. 

Essi non aderiscono intimamente agli altri strati, anzi in qualche 
punto si vedono sollevati e distaccati e vengono a costituire le masse 
epiteliali esfogliantisì. 

Questa continua esfoliazione spiega la rapidità di formarsi delle 
croste nell'ozena, la loro aderenza alla mucosa e la loro forma, ritraente 
completamente qualche volta le anfrattuosita nasali. 

I vasi sono scarsissimi e scarsi puro i spazii lacunari che sono as- 
sai ridotti nel lume. 

Nessuna traccia di ghiandole. La mucosa è rappresentata da tes- 
suto di cicatrice, le cui fibre stipate , parte decorrono lungo il piano 
epiteliale, parte sono disposte concentricamente attorno ai resti delle 
lacune, dei vasi e delle ghiandole. 

Le ricerche bacteriologiche formarono la seconda parte del mio studio. 

Dapprima, avuto riguardo ad una opinione molto diffusa, che V ozena 
rappresenti una scrofolosi nasale, feci ripetuti esami col metodo di 
Ehrlich a doppia colorazione per la ricerca del bacillo di Koch. Gli 
esami risultarono completamente negativi. 

Sebbene le mie indagini fossero dirette specialmente a scoprire, o no, 
la presenza del bacillo capsulato, che sappiamo non colorarsi col me- 
todo di Gramm, pure, poiché era presumibilmente ammissibile che 
altri microparassiti potessero avere invaso il tessuto , trattai col me- 
todo di Gramm qualche sezione di tutti i pezzi di mucose raccolte. 

Nessuna forma microbica si ottenne colorato. 

Tentai la colorazione dei tagli col bleu di metilene (soluzione acquosa) 
lasciandoveli per 24 ore circa e scolorandoli leggermente con una so- 
luzione acida e alcool. 

Mi fu dato allora di mettere in evidenza delle cellule oltremodo 
grosse, a forma svariata, e specialmente a forma di rene, ripiene di 
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granuli. Di questi granuli poi se ne osservarono anche esternamente ad 
esse e ad una discreta distanza. 

V'era da pensare subito alla fagocitosi, cioè a cellule linfoidi che si 
erano incorporate dei mìcroparassiti, ma la nessuna uniformità dei gra- 
nuli, specialmente di quelli ammassati esternamente alle cellule, m'in- 
dusse a considerarli per cellule granulose basofile o « mastzellen ». 

Per accertarmi meglio, ripetei la colorazione col Dahl ia, che va con- 
siderato col bleu di metilene come il miglior colorante di queste cel- 
lule e i risultati mi convinsero maggiormente nel mio giudizio. 

Si è ripetuta la colorazione di G ramni, senza far uso della soluzione 
di Lugold e noi abbiamo potuto ottenere le cellule granulose colorate 
col liquido di Weigert, ben distinte dal tessuto colorato col picro- 
carminio. 

Al liquido di Weigert sostituimmo il bleu di metilene e ottenemmo 
due distinte colorazioni che facevano spiccare nettamente le cellule 
granulose e i granuli esterni. 

Queste cellule', proprie secondo Ehrlich (1) dei processi flogistici 
lenti, si trovavano specialmente disseminate negli strati mucosi sotto- 
epiteliali e all'intorno dei gruppi ghiandolari. 

Oltre che nella mucosa ozenica le riscontrai in due casi di rinite 
ipertrofica, ma si trattava di soggetti con segni locali e generali d'un 
costituzionalismo linfatico-scrofoloso e l'ipertrofia in questo caso veniva 
a rappresentare la prima fase infiltrativa dell'ozena. 

11 significato di questi elementi proprii del tessuto connettivale è an- 
cora dubbio; alcuni autori, fra i quali Polyakoff (2), tenderebbero 
a considerarle come cellule adipose alterate. 

Numerosi esami praticati nella rinite ipertrofica semplice riguardo la 
presenza delle cellule granulose, sia essa a tipo cavernoso , sia a tipo 
adenomatoso (classificaziane di Hopmann (3) Zuckerkandl) furono 
completamente negativi. 

Per dimostrare la presenza o l'assenza di microbi nella mucosa ozo- 
nica si è tentata anche questa prova. 

Preso un lembo di mucosa ozenica e lavatane bene la superficie pas- 
sandola varie volte nell' acqua sterilizzata , onde allontanare i germi » 
viventi esteriormente, si sfibrò il tessuto e presene colle dovute cautele 
antisettiche delle porzioncelle nella parte interna , si fecero con esse 
delle colture in varii terreni. Xon si ebbe lo svilii ppo di alcuna colonia, 

I risultati adunque di questo indagini ci portone a concludere che 



(1) a) Archiv. fur Mikroskop, Anat. Bd Xlll. 

h) Zeitschrift fùr Klinische Medicin von Frerichs und Leyden. Bd 1. 
(Z) Jahresbericht, etc. Jahrg. XXllI. Bd. 1. S. 54. 

(3) Was ist man berechtigt, Nasenpolpyen zu nennen ? Monalscrift, f. Ohro- 
nheilk. 1887. 
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la mucosa ozonica è libera di microrganismi , contrariamente all' opi- 
nione che a priori si potrebbe formarsi , pensando alle numerosissime 
colonie viventi sulla superficie epiteliale e alla facilità con cui questi 
microrganismi avrebbero potuto invadere il tessuto, facendosi strada 
pei dotti ghiandolari. 

E dalle ricerche isto-patologiche possiamo inoltre affermare che la 
ozena, ad eccezione forse della presenza delle cellule granulose, non 
presenta alterazioni d'un carattere distinto, poiché l'atrofia della mu- 
cosa e la metamorfosi epiteliale le possiamo riscontrare anche in altri 
processi cronici. 

Ammessa quindi per un momento 1' origine parassitaria , questa non 
trarrebbe il suo fondamento che dall'avere isolato dal muco ozenico un 
bacillo capsulato che , come s' è visto , vive e prolifica sulla superficie 
epiteliale e in ciò l'ozena verrebbe a essere distinta dalla tubercolosi, 
dal rinoscleroma e dalla lepra nasale; affezioni tutte di natura paras- 
sitaria, ma caratterizzate dalla presenza di un micro-parassita specifico 
nella mucosa infiltrata. 

Ora però viene giustamente da domandarsi: è questo bacillo il germe 
patogeno oppure una fonna bacterica accidcnlale ? 

Si da una grande importanza al fatto d'avere rinvenuto questo schi- 
zomiceto solo neli' ozena (A bel) e non nelle altre riniti; ora questo 
risultato, secondo il mio modo di vedere, deporrebbe sfavorevolmente per 
r ammissione di questo bacillo come agente patogeno deli' ozena, — E 
io provo. 

Noi abbiamo, dal punto di vista anatomo-patologico, distinti nell'o- 
z«.»Da due stadii, rappresentati ognuno da una fisionomia clinica speciale. 
Lo stadio infiltrativo o iniziale infatti presenta la sintomatologia delle 
riaiii comuni; invece i segni carattaristici dell'ozena s'iniziano e s'ac- 
centuano solo nei secondo stadio o atrofico, cioè quando hanno luogo 
note alterazioni anatomiche. ' 

Però , benché la rinite ozenica nell' inizio si confonda clinicamente 
eolle altre riniti, pure se realmente il bacillo capsulato fosse il germe 
specifico dell'ozena, esso dovrebbe costituire l'indice differenziale, poiché 
si dovrebbe riscontrare in tutti quei casi nei quali in seguito avrebbe 
da comparire la nota sindrome ozenica. 

Ora io ho esaminato bacteriologicamente moltissimi casi di rinite in 
soggetti differenti per « tà e per sesso, cosi Marano, così Abel, Bes- 
ser (1)» Wright (2^, Deletti (3) e Paulseu (4) e a nessuno fu dato 
riscontrare nel secreto la. forma bacillare in discoi'so. 



(1) Centralblatt fùr Bacteriologie ecc. Bd. V. 1889 und. Pd Vili. 1890. 

(2) idem Bd. VII, n. 135. 

(:J) Arc-hivii Kal. di laringologia. Ott. 1891. 

(4) Centralblatt fùr Bacteriologie ecc. Bd* Vili, p. 344. 
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La somma di questi risultati negativi fa a ragione pi'esumcre che il 
bacilJo capsulato sia presente solo nello stato atrofico dell'ozena perchè 
dairaunientatadesquazione epiteliare, dall'alterata composizione chimica 
dei secreto nasale e dai processi di putrefazione che intervengono nalle 
masse accumulate nelle narici, si sono venute generando condizioni pro- 
pizie al BUG sviluppo. 

Inoltre vediamo se V ozena come entità clinica presenta le note di 
una malattia infettiva. 

Un'afTeziono della mucosa, anche quando bacteriologicamcnte non è 
dimostrata di natura parassitaria, clinicamente acquista questo carattere 
e per la contagiosità mediata o immediata per il modo epidemico d'in- 
sorgere e per il decorso. 

Cito come esempio le congiuntiviti settiche, le tonsilliti lacunari, le 
uretriti e lo altre infezioni da cocchi, tra le quali potrebbero essere 
ascritte molte forme di riniti acute: affezioni tutte nelle quali l'ele- 
mento infettivo, come nelTozena, si limita alla superficie epiteliale. 

NelTozena, invece, questi criterii mancano assolutamente, cioè fin'ora 
non si è potuto ancora dimostrare che un individuo abbia contratto la 
rinite ozonica per il solo fatto d'avere avuto contatti con un ozonico , 
ne che iia avvenuto in una data regione, come per certe forme di ri- 
niti, uno iicij[)pio di riniti che presentasse i segni dell'ozena tipica. 

È invece clinicamente assodato come per molti casi d' ozena v'entra 
in modo indiscutibile l'ereditarietà. Difatti, noi troviamo soggetti oze- 
nicì, fi gii di madre ozenica o di padre ozenico che, alla loro volta in 
qualcho caso ci è dato di provare essere stati procreati da ozenlci. 

Anche i cosidetti casi isolati o sono figli di sifilitici e l'ozena allora 
rappresenta una nota della sifilide ereditaria, oppure si tratta d'indivi- 
dui figli iIl tubercolosi , in ispecie di sesso femminile, i quali, benché 
fruiscono di un apparente benessere, lasciano intravedere a un esame 
generale rigoroso molti segni, sia della pelle, sia delle mucose, proprii 
d'un organiamo debole (Schàffer (1)). 

Il decorso pure non viene a confortare per nulla il concetto paras- 
sitar io ♦ 

Da quanto si è detto si può dedurre che non esistono prove dirette 
che poeeano far ritenere il bacillo capsulato come lu causa dell'atrofia 
della mucosa e delle alterazioni epitdiari: esso probabilmente , unita- 
mente agli altri microparassiti concorre solo a creare lo stato settico 
che, secondaiiamente, irrita e danneggia la mucosa nasale. 

È questa infezione secondaria che, combattuta colle note regole an- 
tisetticlie e ottenutone un reale vantaggio coli' allontanamento del fe- 
tore e delle croste , ha fatto credere ai sostenitori della dottrina pa- 



(l) MtmtìtBcbrift f. Ohrenhciikunde 1^81, n. 4. 
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rassilaria d' avere pei buoni risultati della cura un argomento a con- 
forto della loro teorica. (Massei (1)). 

In realtà Tesperienza clinica ci insegna che, ad onta di una disinfe- 
zione accurata e ripetuta per anni, e quindi colla certezza d' aver al- 
lontanato col fetore tutti gli elementi infettivi tra i quali il bacillo 
capsalato, il processo ozenico, anche trattato allo studio iniziale, con- 
tinua il suo svolgimento. 

Quello che si è detto per il bacillo capsulato, si può ripetere per il 
diplococco di Lòwenberg, per il bacillo di Rohrer e per quello di 
Hajeck: altrettante forme parassitarie, a cui, seguendo un preconcetto 
erroneo, si volle ascrivere una importanza etiologica. 

Veramente, volendo ricercare Tetiologia dell' ozena , avuto riguardo 
al reperto isto-patologico che dimostra come questo stato atrofico non 
rappresenti che la fase ultima di una rinite cronica comune, è neces- 
sario dirìgere le nostre indagini alle cause determinanti le riniti in 
genere. 

Ora queste cause, trattandosi di processi flogistici di natura catarrale 
possono essere di diversa fatta, e tra esse, vanno di sicuro notate anche 
le irritazioni per la proliferazione di microparassiti che possono essere 
rappresentati da svariate forme, e tra le quali , se si vuole , possiamo 
annoverare anche il bacillo capsulato, il diplococco di Lòwenberg, ecc. 
Ora s'atfacciano due ipotesi: o si crede a una causa specifica sia essa 
un gonne o un altro momento che susciti in primo tempo una rinite 
con tutti i caratteri di una rinite comune e che poi , persistendo la 
medesima azione, determini l'atrofia ; o si ammette che, qualunque sia 
la causa, in certi individui, per il perdurare di essa, ne segua V iper- 
trofia della mucosa con ispessimento dell' epitelio conservante però il 
carattere cilindrico , in altri lo stato opposto , cioè T atrofia accompa- 
gnata dalla cherato>i del rivestimento epiteliale. 

In altre parole in quest'ultimo caso il costituzionalismo dell'individuo 
influirebbe sullo svolgimento anatomo-patologico del processo indipen- 
dentemente dalle cause morbigene , nel primo invece il momento etio- 
logico, agirebbe specificamente sulla schneideriana producendo sempre, 
in qualsiasi individuo, la nota sindrome ozenica. 

La differenza quindi tra la prima e la seconda ipotesi non sta nello 
ammettere o no una origine parassitaria per T ozena, ma nel riferire al 
momento etiologico o tutte e due le fasi del processo ozenico, oppure 
solo la prima, facendo dipendere la seconda, da una tendenza speciale 
deirindividuo all'atrofia. 

Fin'ora i risultati delle moderne ricerche farebbero escludere la prima 
ipotesi; perciò noi ci atterremo alla seconda, a favore della quale par- 
lerebbe fortemente l'esperienza clinica. 



(1) Patologia e terapia della faringe, delle fosse nasali ecc. Milano 1889. 
Arch. Ital. di Laring. Anno XIV, Fase. i. 3 
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ÌAjC^ Empiema del sefto frontale destro senza causa apparente. Trattamento col- 
r apertura del seno frontale e raschiamento del focolaio colla curetta. Gua- 
rigione incompleta. {Empyeme IcUent (tu sinus frofUal droit sans cause ap- 
parente. — Traitement par C ouverture de fosfrontalet le curetiage du foyer. 
Guerison incomplète). 

Il caso, riferito minutamente dall' A., può essere riassunto, nei suoi punti 
fondamentali, come segue. Senza causa valutabile, forse in seguito ad un raf- 
freddore, si sviluppa, in una signora di una cinquantina d'anni, una suppu- 
razione, dapprima inodore, poi fetida, circoscritta alla narice destra. La se- 
crezione è più abbondante per la via della faringe che del naso, e produce 
peculiari disturbi oculari e gastrici. Però, nessun sintomo caratteristico per- 
metteva di ricondurre con esattezza questa suppurazione alla sua vera ori- 
gine , finché , essendo stata successivamente eliminata l' ipotesi di una sup- 
purazione proveniente dal mascellare, nonché quella di una etmoidite, potette 
essere supposta la vera sede del focolajo. Ed in fatti, quando TA. si decise a 
praticare l'operazione, egli avvertì previamente l'inferma sulla possibilità del- 
l'errore diagnostico. Fortunatamente l'operazione ebbe esito favorevole, giac- 
ché, aperto il seno frontale, mediante un taglio condotto dall'estremità interna 
del sopracciglio destro fin sul bordo corrispondente del naso, fu trovata una 
cavità contenente pus mescolato a sangue. Con una piccola curetta di Volk- 
mann fu raschiata e furono asportate molte fungosità. Coli 'ulteriore tratta- 
mento — detersione antisettica, drenaggio , ecc. — si ottenne una guarigione 
quasi completa. 

Secondo l'A. questo caso è altresì importante, perchè dimostra, colla mas- 
sima evidenza, che l'empiema del seno frontale può essere assolutamente la- 
tente e non rivelarsi con altri sintomi se non con una suppurazione nasale 
unilaterale, la quale difficilmente può essere distinta da una mascellare o et^ 
moidale. Inoltre, il Lue afferma che in questo caso il rischiaramento elet- 
trico non gli diede punto quei risultati che egli s' imprometteva. In fatti, il 
rischiaramento per la via della bocca dava un' ombra a livello della palpe- 
bra inferiore, il che lo induceva ad ammettere l'esistenza di un ascesso del- 
l'antro d' Highmoro, mentre la lampada applicata sotto l'arcata sopraciliare 
dava un eguale rischiaramento delle due metà dell'osso frontale. Ad ogni 
modo, il Lue dichiara pure che da questo risultato negativo non si sente in- 
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dotto a dare un ostracismo assoluto a questo metodo , giacché con esso ha 
potuto riconoscere e diagnosticare empiemi del seno mascellare, la cui diagnosi 
non aveva potuto essere determinata in altro modo. Del resto , in questo 
<aso l'A. ritiene altresì come probabile, che lo stato ipertrofico della mucosa 
della fossa nasale destra bastava a spiegare la relativa opacità osservata a li- 
vello della palpebra inferiore di questo lato. 

In ultimo, TA. afferma che questo metodo perde di valore quando trattasi 
àeì seno frontale. In fatti, è difficile collocare abbastanza profondamente la 
piccola lampada elettrica sotto T arcata orbitaria. Ne risulta che i raggi lu- 
minosi possono facilmente rischiarare la pelle, e finanche V osso sottostante, 
passando davanti alla collezione purulenta, la quale, in vece, inevitabilmente 
li arresta quando trattasi del seno mascellare, perchè essa bagna il pavimento 
di questo seno, che i raggi debbono attraversare per raggiungere la parete 
ossea della faccia. 

(Arca. Intentai, de Laryngologic , 1S9S* T. VI). 

V. Mkyer 

ScHMiDT prof. M. — Cura delle deflessiotd e delle sporgente del setto nasale 
mediante la elettrolisi {Behandlung der Verbiegungen und Auswùchse der 
Nasenscheidewand durch Electrolyse). 

Il prof. Schmidt, svolgendo, Tanno ora finito, questo tema innanzi al 
Cotigresso di Medicina interna tenuto a Wiesbaden, ha avuto la speciale cura 
«d il gran merito di rendere, a specialisti e generici, in maniera sorprenden- 
temente chiara, il concetto e l'importanza di queste lesioni, ma soprattutto il 
pregio di rendere familiare l'applicazione della elettrolisi. 

Noi, perciò, crediamo cosa utilissima riassumere, ma in maniera completa, 
cotesta importante comunicazione , plaudendo all'autore, per la sobrietà con 
cui ha trattalo l'argomento , sottraendolo ad una chirurgia specialistica, am- 
pollosa e complicata, e rimettendolo nelle mani di tutti, in maniera efficace, 
per quanto semplice. 

L'A. accenna anzitutto le indagini finora fatte per spiegare in quel modo si 
producono le deflessioni del setto, che sono state oggidì chiarite, grazie alle 
ricerche del Zuckerkandl, il quale ha dimostrato con precisione che ponno 
originarsi in duplice modo : per traumi o per vizii di sviluppo. Nel primo, 
cade sopratutto in considerazione il rapporto fra la lamina perpendicolare 
dell' etmoide e le ossa nasali , cioè fino a qual punto detta lamina p^ssa 
sotto le ossa del naso. Ordinariamente essa non perviene fino alla radice delle 
stesse, oppure giunge fino alla metà o all'estremità anteriore. Se in quest'ul- 
timo caso una trauma colpisce le ossa nasali, producesi una frattura, la quale 
decorrerà perpendicolarmente nella lamina perpendicolare dell'etmoide. Qua- 
lora essa pervenisse soltanto fino alle ossa nasali, è agevole comprendere che 
il trauma non si riverbera sull'osso etmoide. Inoltre, non accade sempre una 
frattura, giacché può prodursi anche una semplice infrazione , «la quale poi, 
per formazione del callo, determina una deflessione anche consecutiva niente 
per lungo tempo. È sopratutto nella porzione superiore del naso, che le de- 
(lessioni si originano in questo modo. -- La seconda specie di de(]essit)ni è 
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dovuta a che la lamina perpendicolare dell'etmoide cresce di rincontro al vo- 
mere .Nel neonato essa presenta una consistenza ossea appena nella sua porzione 
superiore. Entrambe crescono l'una di rincontro all'altra, ed il vomere forma, 
al marchine superiore, un solco, in cui cresce la lamina perpendicolare. Se un 
margine del solco cede, la lamina perpendicolare si deflette in fuori, e forma 
una sporgenza, che Zuckerkandl ha denominata apofìsi unciniforme , la 
quale, sotto Tinfluenza di traumi, può ipertrofìzzarsi. — Tuttavia, è bene no< 
tare che in alcuni casi, alla deflessione del setto nasale possono concorrere 
le due specie di cause ora accennate. 

Un'altra specie di deflessione si ha quando l'estremità anteriore del setto 
cartilagineo, che sta fra le due creste incisive del mascellare superiore, vie- 
ne spostata da questo solco per effietto dell* ipertrofìa oppure di un trau- 
ma. In qual modo si producono queste deflessioni , non è chiaro. Ad ogni 
modo, è probabile che sieno dovute ad un esagerato sviluppo delle ossa, op- 
pure a ristrettezza congenita del naso , per cui questo non assolve il suo 
sviluppo normale. 

In questi ultimi tempi., l'attenzione degli autori si è sempre più concen- 
trata sull'importanza delle deflessioni del setto nasale, essendo stato ben con- 
statato che i suoi effietti non si riverberano soltanto sopra quest'organo. In 
fatti basta tener presente soltanto V importanza della respirazione nasale, la 
quale naturalmente implica il libero passaggio dell'aria per le vie nasali, per 
comprendere agevolmente che dalle deflessioni del naso possono ridondare 
conseguenze nocive, e persino esiziali. Un esperimento semplicissimo, che cia- 
scuno può fare , è il più lampante ed efficace commento di tale asserzione. 
Si faccia un forte atto inspiratori© tenendo chiusi il naso e la bocca, e la conse- 
guenza sarà che l'aria viene rarefatta nello spazio compreso fra la punta del 
na-io e gli alveoli pulmonali.Nè ciò è tutto, giacché si produce allora una iperemia 
venosa della mucosa. Se ciò si verifica per un solo atto respiratorio, non avrà 
alcuna conseguenza. Ma, poiché l'uomo compie 17000 atti respiratori nel corso 
di una giornata, 9 milioni nel corso di un anno, riuscirà agevole comprendere 
che il continuo ripetersi di queste rarefazioni dell'aria deve gradatamente de- 
terminare una cronica iperemia. Ci si potrebbe dire : ma nel restringimento 
dei meati nasali, non essendo completamente precluso il passaggio dell'aria, pos- 
sono aversi effetti identici ? A questa domanda bisogna dare una risposta as- 
solutamente affermativa, giacché, quantunque tu tm più lungo eiasso di tempo ^ 
l'effetto sarà assolutamente lo stesso. Inoltre, è indubitato che, nella devia- 
zione unilaterale del naso, quasi sempre si riscontra, posteriormente al tratto- 
ristretto, una ipertrofia dell'estremità posteriore del cornetto a causa della stasi. 
Un'altra conseguenza della di fé ttevole aspirazione del sangue dal cervello, e 
rispettivamente della stasi linfatica, é uno stato di torpore delle funzioni ce- 
rebrali , al quale Guy e ha dato il nome di aprosexia. Sicché la stenosi dei 
meati nasali ha una grande influenza sullo stato generale della salute. 

Furono ideati ed applicati parecchi metodi ingegnosi per combattere queste 
deflessioni del setto (adoperando all' uopo scalpelli, seghe, ecc.). Però essi 
hanno l' inconveniente di essere molto dolorosi, il che ci spiega perchè mol- 
tissimi di questi infermi, neurastenici, sono tanto ricalcitranti a sottoporvisi. 
Due anni or sono ali 'A. fu raccomandato dal Capart (di Bruxelles) l'elet- 
trolisi , la quale oltre al pregio intrinseco di far raggiungere con sicurezza 
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l'obbiettivo che si desidera conseguire, ha pur quello di non produrre punto 
dolore. Ma poiché per l'elettrolisi ci vuole una corrente costante, e non seni- 
pre lo specialista, e meno che mai il medico pratico, tiene a sua disposizione 
batterie costanti, TA. si è fatto costruire un buon accumuatore, col quale rag- 
giunge r intento in modo eccellente. (Però, è bene notare ehe si può prati- 
care l'elettrolisi con qualsiasi ordinaria batteria costante). Fa d' uopo pure 
di un reostato per il lento passaggio della corrente, ed all'uopo si presta ec- 
cellentemente quello del Bergonnié. Va da sé che, prima di accingersi al 
l'operazione, bisogna cocainizzare la mucosa nasale, ed all' uopo bastano le 
pennellazioni con una soluzione del 10-20 "jo , la quale deve agire almeno 
per cinque minuti. 

CoU'elettrolisi Schmidt ha ottenuto eccellenti risultamenti nel trattamento 
delle deflessioni del setto nasale, per cui egli la raccomanda caldamente ai suoi 
colleghi. Consiglia però altresì di prendere tutte le misure di precauzione. 
Quando si deve ripetere l'applicazione , è necessario di disinfettare previa- 
mente il naso, giacché l'elettrolisi non è un quissimile della galvanocaustica, 
nella quale il calore rovente distrugge i batterli. Confessa che al princìpio, 
avendo avuto minore cura per la disinfezione degl'istru menti, si verificò quat- 
tro volte una infezione: due volte l'angina lacunare, una volta l'erisipela fac- 
ciale, ed una volta una rinite acuta intensa molto aifìfusa. Da quando steri- 
lizza accuratamente gl'istrumenti con soluzioni fenicate, non ha avuto più a 
deplorare alcun inconveniente. Ed a titolo di massima precauzione suole pu- 
re — nel caso in cui si verifichi la suppurazione nel punto trattato coli* elettro- 
lisi — praticare una disinfezione col sublimato dopo l'applicazione della cor- 
rente elettrolitica. 

L'effetto dell'elettrolisi dipende non solo dall' intensità, ma anche dalla 
durata della corrente. Con una corrente debole, applicata a lungo, si può otte- 
nere lo stesso effetto che con una intensa e di breve durata. Il trattamento 
consecutivo è molto semplice. Ordinariamente l'A. suole all'uopo prescrivere 
una soluzione di olio di eurofen al 3 ^jo, oppure di olio di mentolo al 2 oj^, e 
con essa fa praticare all' infermo pennellazioni nel naso due volte al giorno. 
Se si formano croste, introduce due volte al giorno , nel meato , stuelli di 
ovatta inzuppati di olio, e li lascia applicati in sito per un'ora. 

V. Mever 

BucREY Prof. A. — Quattro casi di vinose le roma. Contributo clinico^ 
istologico e batteriologico. 

La più completa monografia, che ha visto ultimamente la luce sullo 
interessante argomento, è certo questa deli' egregio prof. A. Ducrey 
coadiutore delia Clinica Bcrmo-Sifilopatica della nostra Università. 

In essa Fautore vi ha trasfusa tutta la sua abilità di perfetto isto- 
logo e batteriologo, senza tralasciare le interessanti e preziose nozioni 
cliniche, mancando le quali, il lavoro avrebbe avuto una intonazione 
esclusivamente scientifica. Dopo V esposizione delle qu attro storie cli- 
niche e dei relativi diarii, che hanno formato l'oggetto dei suoi lunghi e 
pazienti studii, l'autore, su ragionamenti rigorosi e dati statistici esatti 
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infirma, e giustamente, la legge che il rinoscleroma debba di neces- 
sità pigliare punto di partenza dallo spazio naso-faringeo, come ha vo- 
luto sostenere il prof. C. Pellizzari, e che le lesioni dell'istmo delle 
fauci debbano costituire parte essenziale ed integrante del quadro cli- 
nico del rinoscleroma , secondo V opinione sostenuta specialmente dal 
Mi belli. Così facendo, si correrebbe il rischio di errare nel giudizio- 
diagnostico, prendendo per un fibroma, un sarcoma ecc., la lesione na- 
sale, solo perchè non esiste contemporanea lesione dell'istmo delle fauci. 
A conferma di tutto questo, noi abbiamo riportato, uel Rendiconto della 
nostra clinica, quel caso di rinoscleroma, il cui il processo , incomin- 
ciato dal laringe , solo in progresso di tempo si localizzò al naso ed 
, alle fauci, sicché noi dobbiams certamente ritenere che campo di Hr- 

zione del bacillo del rinoscleroma siano in genere le prime vie aeree^ 
per cui giustamente il prof. Ma ss e i da tempo diede a questa affeziona 
il nome di scleroma infettivo delle prime vie aeree, 

A quest'osservazione si connette l'altra, se, cioè, il rinoscleroma, ini- 
i ziatosi in qualunque parte delle vie aree superiori, debba costantemente 

' diffondersi per continuità alle parti vicine o possano anfihe porgere, a 

J distanza dal primitivo, nuovi focolai della malattia. 

Ed anche in questo, a giudicare dai diversi casi occorsi nella nostra 
: Clinica, non possiamo non seguire le idee del Ducrey, che con ragio- 

P namento clinico, aiutato dall'esperimento, sostiene il concetto che nel 

rinoscleroma è possibile, come in ogni altra affezione parassitaria, l'in- 
sorgere di focolai molteplici per semplice fatto di auto-infezione. 

Passando alla parte istologica, questa è studiata minutamente e con 
grande esattezza. Le alterazioni del corpo mucoso del Malpighi, del 
corpo papillare e del derma, riprodotte nelle annesse figure, fanno chia- 
ramente acquistare il convincimento che in generale l'infiltrazione pare 
abbia luogo profondamente nel derma, mentre il corpo papillare con- 
serva ancora la sua configurazione speciale. Diciamo in generale, perchè 
talvolta nel corpo papillare e nella parte più alta del derma si osserva 
la fase ultima del processo, laddove nel profondo del derma l'infiltra- 
zione trovasi nel grado di massimo rigoglio. Ciò che poi pare innega- 
bile, è che gli strati epidermoidali, se vengono colpiti, ed anche pro- 
fondamente, questo avviene in modo secondario, in conseguenza della 
alterata o mancata nutrizione. Fra le diverse cellule d'infiltrazione del 
derma destano speciale interesse quei corpi rotondi, detti globi jalini ^ 
già descritti dal Pellizzari, che sono corpi omogenei, di grandezza 
varia, i quali hanno grande affinità coi colori basici di anilina, isolati od 
aggruppati, liberi od inclusi in speciali cellule sferoidali, le così dette 
cellule di Mikulicz. 

Dalla parte istologica il Ducrej passa a quella batteriologica, e qui 
espone, anche con molta chiarezza e competenza, i diversi processi di 
colorazione dei bacilli specifici nelle sezioni, i varii metodi di cultura 
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in gelatina ed agar, così in camere Pe tri, che in provette a becco di 
flauto, descrivendo, dal principio sino alla fine, le successive evoluzioni 
di dette culture e rifacendo in tal modo l'intera biologia del bacillo , 
il quale , come risulta dalle innumerevoli osservazioni fatte, predilige 
le cosi dette cellule idropicJie ed i numerosi spazii linfatici del tessu- 
to, sebbene sia indiscutibile la loro presenza anche negli interstizii delle 
fibre e fra gli elementi cellulari. E, quasi tutto questo non bastasse , 
l'autore continua le sue indagini, studiando T influenza che esercitano 
sulla vita del bacillo la temperatura, il disseccamento, la diversa rea- 
zione (acida, neutra ed alcalina) dei terreni di cultura , come pure la 
influenza delle sostanze parassiticide ed i risultamenti delle inocula- 
zioni negli animali, che, sebbene fatte nelle migliori condizioni di spe- 
rimentazione, non gli hanno fruttato maggior fortuna di quella toccata 
aPawbowsky e Stepanow, i quali hanno ottenuto la produzione di 
un vero granuloma, che all'esame istologico, batterioscopico e culturale, 
avrebbe presentato, nel modo più dimostrativo, le proprietà caratterische 
dello scleroma dell'uomo. Infine, interessantissimo, sotto ogni punto di vi- 
sta, è lo studio comparativo delle proprietà biologiche del microrganismo 
del rinoscleroma e del pneumo-bacilio di Friedlànder, come pure le 
esperienze sulla concorrenza vitale tra lo stesso bacillo del rinoscle- 
roma e lo streptococco dell' erisipela , da cui si rileva che il bacillo 
del rinoscleroma, vince, in concorrenza vitale , quello dell' erisipela» e 
che una cultura di erisipela, in cui ha agito una cultura di rinoscle- 
roma, può attenuarsi nella sua virulenza fino a riuscire completamente 
innocua all'animale (coniglio), cui viene inoculata. Questi felici espe- 
rimenti del Ducrey ci danno la chiave per spiegare diversi fatti cli- 
nici: es. la facile cicatrizzazione del tessuto scleromatoso, il ricovrirsi 
di epidermide con straordinaria rapidità, il difficile insorgere di un 
processo piogeno, anche coi più forti maltrattamenti per mezzo d'istru- 
menti od altro. 

Prima di fare sincero congratulazioni al Ducrey pel suo eccellente 
lavoro, crediamo giusto riprodurre qualcuna fra le più importanti con- 
clusioni, con cui si chiude la bella e dotta monografia. 

1.** Le note anatomiche del rinoscleroma sono quelle di un gra- 
nuloma specifico, 

2.** La infettività del rinoscleroma non è da mettersi in dubbio. 
3.** Il trattamento chirurgico è certamente il migliore. 

Damieno 

Breda Prof. A. — Rapporti tra i bacilli e le degenerazioni ja line 

del rinoscleroma. 

Per non uscire dall' argomento che stiamo trattando , dobbiamo ri- 
chiamare l'attenzione dei nostri lettori sul lavoro del prof. Broda, il 
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quale, con una tecnica rigorosa, fa uno studio abbastanza completo 
auìàa. istologia delle cellule del Mikulicz, cercando di stabilire le re- 
lazioni ed i diversi rapporti che passano tra i bacilli e le degenera- 
zioni jaline del rinoscleroma. Con adatte colorazioni, egli, nelle dette 
cellule, rileva, oltre ai bacilli, una parte che si colora in giallo ed una 
altra che si colora in verde, attribuendo questo polio romatismo a stati 
o fasi fisio-chimiche diverse nella evoluzione della materia jalina. Il 
vedere, poi, la separazione netta tra il contorno dei bacilli e la so- 
stanza jalina, il sapere che detta sostanza jalina nella micosi, in al- 
cune infiammazioni ecc. non sta in rapporto coi microrganismi, il 
non essere mai stata dimostrata, in questi, secreti suscettibili di dare 
materia jalina, tutto questo autorizza l'autore a pensare che dette de- 
generazioni possano essere un effetto della presenza dei microrganismi» 
non già una trasformazione pura e semplice dei loro prodotti. 
L'autore finisce coi seguenti corollarii: 

l."" Nel rinoscleroma esistono bacilli in talune cellule non ancora 
alterate. 

2.° Penetrati i bacilli nelle cellule sane, le trasformano in elementi 
di Mikulicz. 

3.° Sono le i^tesse cellule di Mikulicz. che poi diventano jaline. 

4.** La materia jalina si deposita attorno ai bacilli, che vi restano 
sequestrati. 

5.** Le masse jaline hanno varie fasi evolutive e facilmente evi- 
denti bacilli. 

6.** Probabilmente la materia jalina non dipende da sostituzione 
che si faccia a carico di un secreto bacillare, ma dal protoplasma cel- 
lulare, influenzato dalla presenza dei bacilli. 

Non si può escludere che possano esistere delle masse jaline indi- 
pendenti aff'atto dai bacilli specifici. 

Ecco un altro pregevole lavoro, che accresce lustro al nome del chiaro 
professore Padovano. 

Damieno 

Kavser — Su/ rinoscleroma, {Ueber J^hinosklerom), 

L'A. dichiara ben nota questa forma patologica, che nel 1870 Hebra, per 
il primo, separò dal campo della sifìlide. Essa consiste in speciali alterazioni 
della pelle e della mucosa dell' orificio nasale e delle limitrofe parti (labbro 
superiore; cavo naso-faringeo). È caratteristica la formazione di nodi più o 
meno circoscritti, straordinariamente duri, con superficie liscia, color rosso-bni- 
nastro, i quali deformano terribilmente il naso, e possono condurre alla ste- 
nosi della via nasale aerea. 

Quest' affezione ha un decorso molto cronico ; i nodi non si ulcerano mai 
e soltanto qualche volta si formano escoriazioni e croste. Però, a lungo an- 
dare può prodursi una retrazione cicatriziale. Tutti i medicamenti interni, spe- 
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eie gli antisifìlitici , si addimostrano inefficaci. Neppure il trattamento ope> 
rativo dà i risultamenti che si sperano, per l' ostinata tendenza alle recidive. 
Dalle indagini fatte negli ultimi tempi, risulta che T affezione può svilup- 
darsi in tutti i punti del tratto respiratorio superiore, fìno alla trachea. Sedi 
di predilezione sono Torifìcio nasale, il cavo naso- faringeo e lo spazio sotto- 
glottico. In talune circostanze il naso può esserne completamente libero , e 
l 'affezione esordire negli altri due testé mentovati punti di predilezione, op- 
pure rimanere circoscritta ad una piccola zona. — Dal punto di vista istolog^ìco, 
il tessuto rinoscleromatoso è caratterizzato da una infiltrazione parvicellulare, dis- 
seminata in tutta la mucosa. Fra i singoli focolai d 'infiltrazione si riscontrano, 
specialmente in quelli antichi, zone connettivo-sclerotiche. L' epitelio mostra 
una forte proliferazione, e da cilindrico è trasformato in pavimentoso. Hanno 
grande importanza le cosiddette cellule di Mikulicz: cellule grosse, a contomi 
poco netti e con nucleo appena visibile oppure anucleari. Inoltre , come è 
ben noto, quasi sempre in questo tessuto si riscontra il batterio di Fritsch, 
al quale è stata attribuita l'azione patogena, quantunque le inoculazioni sot- 
tocutanee nel sangue non abbiano dato finora alcun risultato ; e soltanto, a 
quanto pare, T inoculazione nella camera anteriore dell'occhio, eseguita da 
Stepanow, ha cagionato una produzione neoplastica simile allo scleroma. 
Questi i fatti più salienti , secondo TA., oggidì noti su quest'affezione, 
sulla quale, benché da poco nota, sono registrati finora un centinajo di casi 
nella Letteratura, ai quali egli ne aggiunge altri due, in cui l'esame istolo- 
gico e batteriologico fecero rilevare in complesso le note essenziali, qui ac- 
cennate, di questo processo patologico. 

V. Me VER 

R. WuRTZ et M. LBRyiOYEZ.— Po fé re batlericida del muco ftasale, 
{Le pouvoir bactericide du fttucus nasal). 

Quasi tutti gli autori , che hanno voluto spiegare V azione fisiologica del 
muco nasale , hanno attribuito alle secrezioni della pituitaria un* azione pro- 
tettrice , però in un senso tutto fisico , vale a dire che per la sua vischio- 
sità esso ingloberebbe così il palviscolo , come i microbi , i quali in un dato 
momento sarebbero definitivamente espulsi dall'azione salutare dello starnuto. 
Fra gli autori, però, ci è stato chi ha creduto fare un passo innanzi, come 
Claisse, opinando che il muco servisse a sciogliere i prodotti di secrezione 
dei microbi, e li rendesse meno offensivi per la nostra economia. 

D'altra parte i chirurgi, a cominciare da Pirogoff ed a terminare a Mi- 
chel, Schech, Hack ecc., considerando la rarità delle complicazioni, come 
resipola od altro, nelle operazioni in tranasali, hanno giustamente creduto che 
i microbi, esistenti o penetrati nel momento dell' atto operativo , fossero, se 
non distrutti, almeno neutralizzati nella loro virulenza ; quindi si pensò non 
più all' azione meccanica, ma a quella vitale, vale a dire ad un'azione propria- 
mente battericida del muco , come avviene per certi sieri e per V albumina 
dell'uovo, dimostrata da R. Wurtz. 

Queste proprietà, già intraviste da Bi chat, hanno avuto recentemente una 
conferma nelle esperienze di Gauthier, il quale ha dimostrato che le solu- 
zioni di mucina sono quasi imputrescibili, e Zaufal é andato, al solito, tan- 
Arch. ItaL di Laring. Anno XIV, Fase. i. 4 
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t'olire, da condannare addirittura i lavaggi post-opera torli, per tema che si 
potessero alterare, per questi, le normali secrezioni della pituitaria, che senza 
hìsogno di altro aiuto, penserebbero da loro ad evitare tutte le possibili com- 
plicante del traumatismo operatorio. 

Ebbene, il gran merito di Wurtz e Lermoyez sta appunto nell' aver 
dato una base sperimentale all'asserto clinico, impiegando il m\\pQ nasale rac - 
colto dalle narici d'individui sani, e sperimentandolo sia allo stato normale, 
sia dopo averto sterilizzato col processo di Tyndall , che non altera punto 
le sue proprietà, tiitt'al più lo rende più fluido e leggermente più alcalino. 
Naturalmente, per evitare qualunque idea di concorrenza vitale da parte di 
mìcrobi, che si trovassero nel muco, si è cercato sempre di assicurarsi della 
sua sterilità mercè culture su placche. L'azione battericida del muco nasale è 
stala dagli atztori studiata specialmente sul batterio carbonchioso. 

Andrena mo , certamente, molto per le lunghe se volessimo, per filo e per 
segno, riprodurre le diverse esperienze, fatte con tutto il rigore della tecnica 
batteriologica. Perà dal complesso di esse si acquista facilmente il convinci- 
mento che il ranco nasale;ha una vera azione battericida e non è un semplice 
mezzo inerte, come l'acqua distillata. 

Infine, gli autori accennano all'azione del muco nasale su altri microbi, come 
lo stafilococco aureo, lo streptococco piogeno, il coli-bacillo ecc. ecc.; però 
soggiungono subito che la sua azione su questi , non è così energica come 
contro W baciilus auitxicis. Naturalmente fa bisogno di ulteriori esperienze per 
vedere e giudicare perchè, e come, tutto questo. 

Ad ogni modOi gli egregi colleghi sono degni di sincera lode , perchè hanno 
saputo mettere il problema in modo che certamente la sua non lontana e 
completa soluzione varrà a rischiarare tanti fatti che riguardano la fisiologia 
della pituitaria e la patologia delle affezioni nasali ; senza dire che allargan- 
do la portata di simili esperienze ad altre mucose del nostro organismo » 
potranno sempre più schiudersi nuovi ed interessanti orizzonti, meta princi- 
pale dell'indirizzo sperimentale odierno. 

Dami END 

Chiari O, — Sui iubercolomi della mucosa nasale, (Ueber Tuberculofne 
der Nasefischleimhaul), 

Il primo Autore, che descrisse tumori tubercolari del naso, fu Riedel (187S) 
il quale ne ri feri due casi: uno occorso in un uomo a 63 e l'altro in una donna a 
55 anni. 11 primo di questi infermi, benché di valida costituzione, da 27 anni 
soffriva ulcerazioni nel contorno dell'orificio nasale, le quali di tratto in tratto 
guarivano, e poi recidivavano. Quando Riedel osservò per la prima volta 
l'infermo, il setto era fortemente inspessito ed ulcerato , la pinna nasale si- 
nistra in parte distrutta da una ulcerazione, in via di cicatrizzazione parziale. 
Poiché il raschiamento , praticato nel maggio del 1876 , non giovò a nulla , 
dopo cinque mesi fu asportato il tumore del setto cartilagineo; aveva un co- 
lore grigio - rossastro , era abbastanza duro, lungo 2 112 , alto 2 e spesso 
I i\2 ctm. Appariva costituito da un tessuto di granulazione, ricco di vasi, 
e cosparso da una enorme quantità di tubercoli, in parecchi dei quali man- 
cava la cellula gigante centrale. La cartilagine era stata atrofizzata dal tes- 
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suto di granulazione , e mancava completamente n«lla parte superiore del 
neoplasma. Verso la fine di dicembre del 1877, si produsse un altro tuber- 
coloma. L* esame del torace non fece rilevare alcun sintomo di tuberco- 
losi pulmonale. — Nel secondo caso descritto da Riedel, T inferma da 18 
mesi soffriva progressiva tumefazione ed ulcerazione del setto, che non guarì 
malgrado le causticazioni, ma condusse alla perforazione. Al 15 febbraio del 
1877 *u estirpato il tumore. Le sue dimensioni ascendevano a i 112, i, 314 
di ctm. Conteneva molti tubercoli, annidati in parte nel tessuto di granula- 
zione, in parte fra i residui glandolari. L'esame dei polmoni non rivelava nulla 
di abnorme. 

Al Riedel successe ilTornwaldt , che nel 530 Congresso dei Naturali- 
sti e Medici Tedeschi in Danzica riferì un caso di tubercolosi del setto na- 
sale, in una donna di 26 anni, prov veniente da genitori tubercolosi. In questo 
caso— nel quale fu asportato un tratto del cornetto — che il Neumann ed il 
Baumgarten dopo accurato esame microscopico caratterizzarono come «spic- 
catamente tubercolare » — vi erano pure tubercolosi pulmonale, ulcerazioni tu- 
bercolari della laringe e del fornice faringeo, ecc. — Secondo Tornwaldt, 
il tubercoloma nasale primario potrebbe in qualche caso divenire il punto 
di partenza di una tubercolosi generale. 

Alla relazione del Tornwaldt seguì la pubblicazione del Sokolowsky, 
il quale descrisse una ulcerazione tubercolare del setto, al cui margine vi erano 
granulazioni di aspetto neoplastico, contenenti bacilli tubercolari. — Quasi con- 
temporaneamente Schaeffer annunziava che su 450 tumori nasali, da lui 
osservati, 6 volte tratta vasi di neoplasmi tubercolari del setto, ed in due casi 
la diagnosi clinica ebbe una splendida conferma nell'esame istologico e bat- 
teriologico. 

Inoltre, Schaeffer riferisce pure che, malgrado ripetute estirpazioni e cau- 
sticazioni, non si potettero evitare le recidive, sicché egli non constatò giam- 
mai—nei suoi casi — un completo arresto del processo. Però, quoad i*itam^\at. 
prognosi non gli sembra infausta. 

Nel 1883 comparvero le rispettive pubblicazioni di Michelson e di Juf- 
finger, il primo dei quali descrisse un caso di forte tumefazione pcricon- 
drìtica del setto cartilagineo con ulcerazione. Le masse granulanti furono ri- 
petutamente raschiate, ed in esse si rinvennero bacilli tubercolari. Juf- 
finger descrisse un caso, che fu presentato anche alla Società laringojatrica 
di Vienna, nel quale trattavasi di una giovane di 21 anno , provveniente da 
una famiglia in cui la tubercolosi avea fatto strage. Nella primavera del 1887 
le fu asportato dal setto un tumore grosso quanto una noce avellana ; nel 
mese di settembre e di ottobre vi fu nuova recidiva' nello stesso punto , e 
contemporaneamente apparvero tosse secca e sudori notturni. L'esame isto- 
logico e quello batteriologico confermarono che si trattava di neoplasma tu- 
bercolare. Fino alla primavera del 1889 l' inferma stava ancora in cura dal 
prof. Schroetter» per una nuova recidiva. 

Nel 1889 Hajek, in un uomo a 30 anni riscontrò, insieme ad una ul- 
cerazione del setto cartilagineo , anche un tumore , grosso quanto una noce 
avellana, indovato in una coana. L'esame delle granulazioni al principio non 
fece rilevare alcuna traccia di tubercolosi, quantunque 1' infermo otto anni 
prima avesse avuto un mot tisi. Però l'esame istologico del tumore, che fu 
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estirpato coli' ansa, fece constatare cellule giganti e bacilli tubercolari. Mal- 
grado la più energica cura col raschiamento e le causticazioni • si ebbero 
ostinate recidive ed ulteriore diffusione del processo. Per quanto è noto, l'ul- 
tima volta che Hajek osservò quest'infermo, l'ascoltazione fece rilevare 
rantoli a piccole bolle a livello dell'apice pulmonale destro. 

Anche Rethi e Dansac hanno apportato un contributo casuistico ai tu- 
bercolonii nasali. Il Rethi ha descritto un caso di tubercolosi della cavità 
orale con perforazione, in forma di ulcerazione, nell'antro d'High moro e nel 
seno mascellare. Il processo si diffuse anche ai cornetti ed al setto. — Dan- 
sac riferisce di avere osservato un caso nel quale trattavasi di tumori gra- 
nulanti del setto , bernoccoluti , mobili , e facilmente sanguinavano. 

Il Chiari finora ha osservato molti casi di tumori tubercolari del setto ; 
sventuratamente non tutti per un tempo sufficientemente lungo a poter- 
ne seguire esattamente il corso e fare un accurato esame istologico e bat- 
teriologico. Ciò gli è stato possibile finora soltanto in 6 casi. Le parti aspor- 
tate coll'ansa o col cucchiajo tagliente furono subito messe in alcool assoluto, 
poi in un miscuglio di alcool e di etere, ed in ultimo incluse in celloidina, e 
sezionate col microtomo. I tagli furono colorati in parte nel litiocarminio, 
in parte nell'ematosillina del Delafield, in parte in fucsina fenicata ed in 
bleu di metilene. 

Il quadro istologico in tutti questi sei casi fu identico ; però soltanto in 
quattro si rinvennero bacilli tubercolari. 

Finoggi è stato osservato, computando anche i casi del Chiari, 21 volta 
il tubercoloma nasale. In 11 casi furono constatati bacilli tubercolari, 6 volte 
la diagnosi fu fatta soltanto in base all' esame ^istologico, e quattro volte fon- 
data unicamente sui caratteri clinici. 

Per ciò che concerne 1' etiologia, bisogna prendere in considerazione se , 
prima della malattia del naso , i rispettivi infermi erano, o meno, affetti da 
tubercolosi pulmonale. A giudicare dalle indicazioni date dagli autori, ciò fu 
constatato soltanto in 5 casi , il che naturalmente non esclude la possibilità 
che anche negli altri infermi non vi fosse stata precedentemente una leg- 
giera affezione tubercolare dei polmoni. In 3 casi manca qualsiasi indicazio- 
ne sul proposito; in 13 è detto espressamente, che 1* esame dei pulmoni non 
faceva rilevare il menomo segno di un' affezione tubercolare. Ma poiché 7 
di questi infermi erano in parte scrofolosi, e in parte provvenienti da genitori 
tubercolosi, si può ammettere con probabilità che in 12 di questi 21 caso l'in- 
fezione tubercolare della mucosa nasale ebbe punto di partenza da altre regioni 
dell' organismo. Per gli altri 6 casi resta soltanto ad ammettere che l'in- 
fezione prov venne dall' esterno. 

Alla domanda: perchè l'infezione talvolta produce un'ulcerazione che rapi- 
damente si diffonde , mentre in altri casi dà origine ad un tubercoloma , il 
Chiari risponde che, nello stato presente della scienza, non si può dire nulla 
di preciso sul proposito; è probabile , però , che in ciò influiscano il grado 
di resistenza dell'organismo, oppure la virulenza ed il numero dei bacilli tu- 
bercolari. D' altro lato è certo che spesso, accanto al tumore, si riscontrarono 
ulcerazioni, il che alla sua volta dimostra che non è possibile tracciare una 
recisa distinzione fra i singoli processi tubercolari della mucosa nasale. 

Gl'infermi per lo più incominciano ad accusare scolo dal naso con consecu- 
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tiva formazione di croste, nonché emorragie; e soltanto più tardi si lamentano 
di una ostruzione dei meati nasali. Però, non è raro il caso che il tubercoloma 
nasale non produca quasi alcun disturbo. Qualche volta il naso è un po' tu- 
mido. Dolori non se ne producono quasi mai. Per estirparlo si ricorre all'ansa 
fredda o galvanocaustica, oppure al cucchiajo tagliente. L'emorragia, allora, per 
lo più è leggiera; ma qualche volta è tanto profusa, che bisogna ricorrere al 
tamponaggio.— Ordinariamente, airestirpazione segue una recidiva; oppure la 
perdita di sostanza, che si è prodotta coll'operazione , si trasforma in una 
ulcerazione; si verìfica un rammollamento della cartilagine, la quale più tardi 
si distacca, sicché spesso si osservano perdite di sostanza del setto. Se non 
si opera, il tumore può anche ulcerarsi, sicché chi osserva allora per la prìma 
volta l'infermo, in vece del tumore, scorge una ulcerazione. 

Va da sé che nel caso di recidive, il tumore deve essere di nuovo aspor- 
tato, e bisogna causticare energicamente il punto ove era impiantato. Però, 
malgrado questa grande tendenza alle recidive locali, la prognosi quoad vttam 
pare che sia buòna , giacché sui 21 caso finora registrati nella Letteratura , 
soltanto 5 volte apparve la tubercolosi generale. Inoltre, è a notare sul pro- 
posito, che tre di questi infermi, quando apparve il tubercoloma nasale, erano 
già affetti da tubercolosi generale. 

In ultimo il Chiari tiene parola della diagnosi differenziale fra i tuberco- 
lomi e gli altri tumori nasali. Accenna anzitutto all'osteoma, all' encondroma 
ed alla formazione di creste del setto, che possono essere facilmente distinte 
dai prìmi perula loro consistenza ed il loro sviluppo lentissimo. — In quanto al 
polipo mucoso ed al fibroma del setto , essi hanno caratterì speciali , che li 
fanno subito riconoscere (peduncolo, consistenza, superfìcie liscia, poca ten« 
denza alle emorragie, ecc.), sicché non si può incorrere in un equivoco dia- 
g:nostico. Soltant o le ipertrofie molli, bernoccolute, polipoidi del setto, pos- 
sono presentare grande analogia coi tubercolomi; però la loro consistenza e 
l'aspetto non sono identici, senza contare che, dopo averle estirpate, la su- 
perfìcie cruenta guarisce rapidamente. 

Il rinoscleroma, nonché le gomme del setto, hanno caratteri tanto peculiari, 
che é quasi impossibile ad un occhio esperto di confonierli coi tubercolomi. 

Tutt'al più potrebbero essere scambiati coi tubercolomi quei sarcomi molli 
ed abbondantemente vascolarizzati del setto, che hanno una superfìcie a pic- 
coli bernoccoli, tendenza alle emorragie e consistenza midollare. Però, dopo 
averli bene estirpati, essi non recidevano tanto facilmente. — Va da sé, che i 
grossi sarcomi e carcinomi sono facilmente riconoscibili. 

Le grosse proliferazioni nel lupo volgare possono essere molte analoghe 
ai tubercolomi; però, nel primo caso non mancano mai piccole efflorescenze 
papillari primarie della mucosa, oppure i noduli cutanei, come pure ulteriori 
manifestazioni del lupus nella faringe e nel naso ; e sono esse appunto che 
fanno agevolmente distinguere il lupus dal tubercoloma nasale. 

V. Meyer 

Sous Cohen prof. ],— Tumori nasali e naso-faringei, {Rhino-pharyngeal 
and nasal neoplasmi). 

Tra i vari casi riferiti dall' egregio autore, in una lezione clinica fatta alla 
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Clinica I^ringologica dell'Ospedale Jefferson di Philadelfia, il 13 ottobre 1893, 
particolare riguardo ne merita uno, del quale ci limitiamo a dar contezza ai 
nostri lettori. 

Un giovane di 23 anni , ammalato da io a 12 anni di facili e ricorrenti 
epistassi, presentava un tumore di rilevanti dimensioni nel cavo naso-faringeo, 
diagnosticato e riconosciuto un fibro-sarcoma. Le condizioni del paziente erano 
così gravi, che, i chirurgi, ai quali fu rimandato, non trovarono giustificata la 
idea del Solis Cohen, di operare cioè risecando il mascellare superiore. 
In mezzo a così gravi circostanze, l'A. dopo aver fatto asportare dai suoi as- 
sistenti , con r ansa cadente , la maggior parte di tumore eh* era possibile , 
cominciò le applicazioni con V elettrolisi , delle quali fece 20 a 30 sedute. 

Avendo riveduto l'infermo 4 mesi dopo, TA. fu sorpreso dagli eccellenti 
risultamenti e, meravigliato egli stesso di quelli che aveva sortiti nel caso 
presente, presentò Tinfermo guarito alla scolaresca, accennando alle cose già 
dette, che noi abbiamo voluto ripetere, perchè in circostanze simili ed in casi 
disperati, si tentino appunto queste risorse. 

Massbi 

A. d'Aguanno. — Contribuzione alla statistica dei sarcomi del setto na" 
sale, (Contribution à la statistique des sarcomes de la cloison des 
fosses nasales), 

L'A. riferisce il caso di una giovinetta di 11 anni, la quale vide ap- 
parire sulla regione destra del setto nasale, in vicinanza della narice, 
un tumoretto , che nello spazio di un mese, raggiunse il volume d'un 
grosso fagiuolo: avea consistenza elastica, colore roseo, superfìcie ru- 
gosa e sanguinava al sondaggio. Era impiantato per la sua metà poste- 
riore ed era libero perla porzione anteriore, senza altro prolungamento. 
1 gangli linfatici cervicali erano leggermente ingorgati , in rapporto 
(nota r autore) della costituzione linfatica deirinferma. 

Asportazione con l'ansa a freddo della porzione libera del tumore e 
distruzione col galvano-cauterio (due interventi) di quella aderente. 
La fossa nasale ridivenne libera, ed a capo di due mesi, nessuna recidiva. 

L'esame istologico di un frammento del tumore, eseguito da Sirena, 
Professore di Anatomia patologica all'Università di Palermo, rilevò: in 
parte cellule fusiformi con piccolo nucleo di varia forma , ed in gran 
parte cellule rotonde con nucleo della stessa forma e di volume variabile; 
ed inoltre una sostanza intercellulare, la quale, generalmente amorfa, era 
in piccola parte a forma reticolata ed in altra parte più piccola a forma 
fascicolata. Sirena concluse per un sarcoma parvi-globo-cellulare. 

Più che nella forma clinica, è nella quistione anatomo-patologica, e 
quindi nel riguardo della statistica dei sarcomi del setto nasale, che è 
riposto l'interesse della presente osservazione; ma da questo lato non 
abbiamo sufliciente competenza per esprimere il nostro modesto giu- 
dizio. 

* A. Trifiletti 
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Herzfeld. — Rimoziofie di un corpo estraneo dal cavo naso-faringeo, nella 
narcosi , a capo pendefite. {EfUferfiung eines Frempkorp. rs ans detn Na- 
senrackenraum in Narcose beherabhangendem kop/e). 

Nel febbraio di quest'anno, TA. dovette estrarre dal cavo naso-faringeo, un 
tubicino di gomma dura, lungo 4 ip etra. Il massimo diametro del tubicino 
ascendeva a 5 millimetri L* inferma , una giovinetta di 17 anni, soffriva da 
qualche tempo un forte restringimento del meato nasale inferiore destro, per la 
cui graduale dilatazione le era stato introdotto, per alcuni giorni, questo tubici- 
no, lasciandolo in sito per alcune ore. Un giorno esso scivolò attraverso il punto 
più stretto, non potette essere più veduto da avanti, e meno che mai si riu- 
scì ad estrarlo per la via naturale. Condotta da Herzfeld, questi tentò dap- 
prima, col dito introdotto per la bocca, di spingerlo di nuovo nel naso, ma 
la manovra non riusci. E neppure gli riusci di estrarlo da avanti con pinze 
nasali. Per effetto di questi molteplici tentativi , il tubicino in ultimo si era 
disposto trasversalmente nel cavo naso-faringeo, e propriamente in modo che 
una estremità era confìtta nell' ostio destro della tuba, e T altra nella fovea 
sinistra del Rosenmueller. Neppure allora si riusci — malgrado la grande 
pazienza dell* inferma e la forte cocainizzazione del cavo naso- faringeo — ad 
estrarre il tubicino, che poteva essere seguito coll'occhio in tutta la sua lun- 
ghezza. L*A. si decise allora a ricorrere alla narcosi, e facendo stare Tinfer- 
ma col capo pendente, potette, con grandi sforzi, sprigionarne una estremità 
^airostio della tuba. Per effetto della grande quantità di muco , il tubicino 
divenne sdrucciolevole e cadde nella faringe, ove fu agevolmente afferrato colla 
pinza ed estratto. Her z fcld insiste molto nel raccomandare ai colleghi di imi- 
tare questo processo nei casi analoghi, e ritiene per fermo, che se non fosse 
ricorso alla precauzione di fare stare l'inferma col capo pendente, il corpo estra- 
neo sarebbe facilmente caduto nel vestibolo laringeo , ed avrebbe provocato 
gravi fenomeni. 

In ultimo l'A. fa notare che in nessuno dei Trattati di Rino-Laringojatria si 
trova qualche accenno sulla estrazione di corpi estranei dal cavo naso-farin- 
geo nella narcosi a capo pendente. Ami , per lo più è detto che quando 
un corpo estraneo capita nel cavo naso-faringeo , e non può essere estratto 
per il naso, la d'uopo afferrarlo con un dito introdotto per la bocca, afhnchè 
non cada sull'epiglottide. Ed il Voltolini, come è ben noto, consigliò per 
questi casi l'uso di un istrumento a forma di cucchiaio , da spingere contro 
la parete faringea posteriore , per afferrare il corpo , quando scivola poste- 
riormente dalla coana. L'A. in vece rigetta tutti questi metodi, convinto che, 
operando nel modo da lui descritto , con o senza narcosi cloroformica, vie- 
ne conseguito 1' obbiettivo nel modo più agevole e sicuro che si possa im- 
maginare. E finanche nei casi di grosse vegetazioni adenoidi, quando l'infermo 
fosse molto ricalcitrante all'operazione, ricorre alla narcosi, a capo pendente, 
pacche cosi si sarebbe certamente tutelati dalla caduta del tumore suir e- 
piglottide. 

V. Mevkr 
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Fasano Prof. A. — Un caso di Pemfìgo della mucosa faringea 

e tracheale. 

È un contributo alla diagnosi di quest'affezione , la quale , se rara- 
mente si osserva in concomitanza di un identico processo indovato 
sulla pelle, anche più di rado si vede unicamente sulla mucosa delle 
prime vie, come hanno dimostrato diversi autori, a cominciare da He- 
bra e Roller e finire a Boer, Ladngraf, Mandelstam, Irsai e 
Chiari. Anche nel nostro Ambulatorio si è avuto un caso di simil ge- 
nere, riferito dal collega Garzia al Congresso della nostra Società, 
tenutosi ultimamente in Roma. 

Certamente sarebbe stato interessante, come lo stesso Fasano os- 
serva, conoscere l'ulteriore decorso del morbo, perchè pare indispensa- 
bile fare anche pel pemfigo della mucosa la stessa divisione che si fa 
l»er quello della pelle, vale a dire in vulgaris e foliaceus ^ non fosse 
per altro che per la prognosi, giacché nel foliaceus non è facile os- 
servare la guarigione delle efflorescenze, come nell'altro, e sventurata- 
mente la forma benigna della mucosa è molto più rara , per cui , a 
lungo andare si vedono estesi tratti della mucosa orale privati , quasi 
completamente, del proprio epitelio. 

Mettendo da banda Tetiologia e la terapia di questo morbo, che per 
ora lasciano tanto a desiderare , la parte che più interessa è quella 
(Iella diagnosi differenziale del pemfigo rispetto alla tul)ercolosi larin- 
^^ea, alle papule sifilitiche, all'erpete faringeo e laringeo, all'erisipela 
(Iella faringe e della laringe, alle erosioni che si producono nella la- 
ringe per causticazioni con acido solforico liscivia di potassa ecc. 

Queste note differenziali, del resto, sono quelle stesse date da 0. Chia- 
ri, comparse nella Wiener hlinische Wochenschrift N.*^ 10 dell'anno 
or ora decorso e riprodotte nel numero precedente di questo giornale. 

Damieno 

Peyrissac dott. E. — Studio sugli ascessi cronici ificistaii della tonsilla, 
{Elude sur les aòchs chroniqnes enkystès de Vamygdale). 

£ una monografia interessante, specialmente dal lato pratico, giacché que- 
st'affezione sebbene sia stata , in generale, poco studiata , pure deve essere 
più frequente di quello che si crede , e non si può , anche per questo , non 
tributare la dovuta lode airegregio collega d*oltr'alpe, che ha saputo racco- 
gliere i diversi casi sparsi nella letteratura francese , aggiungendone altri di 
propria osservazione. 

Il lavoro , molto ben diviso ed ordinato in tanti capitoli speciali , è fatto 
con ammirabile chiarezza; dono, del resto, comune a tutti gli autori francesi. 

Dopo brevi considerazioni anatomo-fìsiologiche ed embriologiche sulla strut- 
tura tonsillare, esamina la possibile etiologia deiraffezione, la quale é certa- 
mente in rapporto di un fatto microbico, senza, però , poterne determinare 
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la spscificità , anzi, pare che molti agenti morbosi possano produrlo, es. lo 
streptococco e lo stafilococco piogeno, il pneumococco , il leptotrix colle sue 
varietà e diversi altri non ancora ben determinati. Cause predisponenti sono 
i ripetuti attacchi di angina acuta , specie flemmonosa , dopo di cui la ton- 
silla resta voluminosa. 

Quanto ai sintomi subiettivi e funzionali, si ha un fastidio, e qualche volta 
un dolore nella respirazione e nella deglutizione , specialmente se questa è 
dei liquidi od a vuoto. Obbiettivamente si vede la tonsilla aumentata di vo- 
lume , e palpando si ha il senso di tensione , resistenza ed anche di flut- 
tuazione. 

11 decorso è lentissimo, anzi il pus può arrivare a concretizzarsi e dare dei 
calcoli, che sono della stessa natura e genesi dei calcoli salivari. 

L'ascesso cronico della tonsilla, dovuto, con tutta probabilità, allo stafilo- 
cocco piogeno albo , può confondersi con molte altre affezioni di quest' or- 
gano e l'autore con molta esattezza lo distingue dall'amigdalite acuta, dalla 
peritonsillite, dal flemmone latero-faringeo, dalla gomma sifilitica suppurata, 
dall'epitelioma, dal linfo-sarcoma ecc. 

Infine, tratta della cura e qui non possiamo veramente essere d' accordo 
col Peyrissac quando sconsiglia ad ogni costo la tonsillotomia in chi ab- 
bia oltrepassato il quindicesimo anno di vita , per tema di fatale emorragia . 
A noi pare che vera guida per farci preferire Tansa galvanica al' taglio, più 
che nell'età, debba trovarsi nello stato speciale della tonsilla e nelle condizio- 
ni, dirò quasi emofiliache del soggetto. 

Certo si è che noi facciamo molte tonsillotomie in adulti, senza punto farci 
imporre dalla bèie noire deiremorragia. 

Ecco in breve la tela di tutto il lavoro , che noi consigliamo di leggere , 
perchè molto istruttivo e pieno di giuste ed interessanti considerazioni. 

Damieno 

A. Onodi — Ricerche sulla doHrina delle paralisi laringee, 
(Untersuchungen zur Lehre voti den KehlkopfliXhmungen). 

In questa importantissima pubblicazione, nella quale l'A. riferisce le sue 
indagini circa molti punti controversi sulle paralisi laringee , egli incomincia 
col tessere anzitutto minutamente l'anatomia dei nervi laringei, esponendo 
tutte le fasi che le rispettive ricerche assolsero nel corso dei tempi. Però , 
soltanto da poco si è fatto strada generalmente un concetto esatto circa la di- 
stribuzione periferica dei nervi delU laringe , e particolarmente sulle anasto- 
mosi che coUegano la branca profonda del laringeo inferiore al ricorrente. 

Passando in rivista la storia dell'anatomia di questi nervi, risalta a prima 
vista una concordanza di opinione fra gli autori circa il nesso anatomico fra 
i laringei superiori ed inferiori, che è stato sempre esattamente riconosciuto 
e ben descritto. Questo rapporto anatomico è costituito dalla cosiddetta ansa 
di Galeno, che pone il ramo interno dei laringei superiori in nesso con gli 
inferiori. Per ciò che concerne l' innervazione dei muscoH laringei, dalla fine 
del sècolo scorso fino all'ultimo decennio, troviamo quasi ovunque espresso 
il concetto della duplice innervazione dei muscoli laringei , e molti autori 
espressero V opinione che i singoli muscoli sarebbero innervati così dai la- 
Arch. Ital. di Laring. Anno XIV^ Fase, i. 5 
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ringei superiori come da quelli inferiori. Però non ancora havvi assoluta 
identità di concetto circa T innervazione dei singoli muscoli. Così, p, es. , il 
Mayer afferma che il postico, il cricoaritenoideo laterale e<} il tiroaritenoi- 
deo sarebbero innervati dal ricorrente e dal ramo interno del laringeo supe- 
riore , mentre il cricotiroideo lo sarebbe dal ramo esterno di quest' ultimo. 
Secondo Bock, il ramo interno del laringeo superiore innerva il trasverso. 
Per Hildebrandt, il ramo interno del laringeo superiore si reca al trasverso, al 
crico-tiroideo ed al tiro -ari tenoideo; il ricorrente spiccherebbe rami al postico, 
al crico-ari tenoideo laterale ed al tiro-ari tenoideo. Langenbeck porta opi- 
nione che il ramo interno del laringeo superiore innerva il trasverso ed il 
cricotiroideo. Secondo Krause, il ramo interno del laringeo superiore in- 
nerva il tiro-epiglottico , V ariepiglottico , il trasverso , il tiro-ari tenoideo , il 
cricoaritenoideo laterale ed il cricotiroideo; ^l ricorrente innerverebbe , ecce- 
zion fatta dei muscoli dell' epiglottide, tutti i muscoli ed il cricotiroideo. — 
Bach ritiene che il ramo interno del laringeo superiore innervi raritenoideo 
trasverso, il ramo esterno innerverebbe il cricotiroideo ed il cricoaritenoideo 
laterale, mentre il postico, il ti roari tenoideo ed il tiroepiglottico sarebbero in- 
nervati dal ricorrente.—SecondoT beile, il laringeo superiore innerva il cri- 
cotiroideo, il trasverso ed il tiroaritenoideo , mentre il ricorrente innerve- 
rebbe il postico , il cricoaritenoideo laterale ed il tiroaritenoideo. — Per 
Schlemm e Mueller, il laringeo superiore innerverebbe Taritenoideo tra- 
sverso ed il postico, mentre il ricorrente innerverebbe.il crico-tiroideo, il po- 
stico, il crico-aritenoideo laterale, il trasverso ed il tiro-aritenoideo.— Arnold 
crede che il ramo interno del laringeo superiore innervi il trasverso, mentre 
il ricorrente innerverebbe il cricoaritenoideo laterale, il postico, Taritenoideo 
trasverso, il tiroaritenoideo ed il muscolo dell'epiglottide, ecc. E qui fac- 
ciamo punto, giacché se volessimo riferire per filo e per segno lutto dò che 
dagli autori è stato accampato sul proposito, andremmo troppo per le lunghe, 
giacché è difficile trovarne due che si accordino completamente sulla in- 
nervazione dei muscoli laringei. Ad ogni modo da questa esposizione risulta 
chiaramente, che la dottrina della duplice innervazione dei muscoli laringei 
si é andata gradatamente limitando ad uno o a due muscoli. 

Al principio gli anatomici ammettevano che quasi tutti i muscoli laringei 
fossero innervati anche dal laringeo superiore. Nella seconda metà del nostro 
secolo si è finito per attribuire questa duplice innervazione soltanto all'ari- 
tenoideo trasverso, all'ari ed al tiroepiglottico. 

Al Luschka dobbiamo le conoscenze che oggidì possediamo sull'inner- 
vazione della laringe , tuttoché le sue rispettive ricerche fossero state age- 
volate da quelle precedenti di Swan, Meyer, Aeby e Henle. Nella 
splendida monografìa che diede a luce su quest' argomento , affermò che 
dalle sue indagini risultava chiaramente che le branche del ramo interno 
del laringeo superiore si recano esclusivamente alla mucosa, e che, eccezion 
fatto del cricotiroideo, tutti i muscoli della laringe vengono innervati dal ri- 
corrente. Impartì ai singoli rami nervosi una denominazione corrispondente 
a quella dei muscoli che essi innervano. Le sue asserzioni furono più tardi 
controllate e condivise da Krause, Pans eh, Schwalbe, Hartmann, Lan- 
ger, Hoffmann-Rauber, Gegenbaur, Henle- Merkel , Mihalko- 
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vics, Sappey, Macalister, Dehierre , Gray -Pickering, Pick e 
Testut. 

Nelle rispettive ricerche anatomiche , che V A. iniziò nel 1887 , e pubblicò 
in quello stesso anno, egli era pervenuto al risultato, che il muscolo trasverso 
viene innervato cosi dal laringeo superiore come da quello inferiore. — Pro- 
seguendo alacremente queste indagini , ebbe a convincersi, che il ricorrente 
soltanto innerva i muscoli laringei ; che il ramo esterno del laringeo supe- 
riore è destinato per il cricotiroideo, mentre quello interno lo è per la mucosa. 

Inoltre in queste ricerche T A. scovrì alcune connessioni notevoli ed inti- 
me fra i nervi laringei superiori ed inferiori. Finora era noto soltanto quel- 
l'ansa, che sotto il nome di ramo discendente (ansa del Galeno) poneva il 
ramo interno in rapporto col ricorrente. Dalle osservazioni di Onodi risulta 
che nel dominio dell' aritenoideo trasverso vi sono molteplici anastomosi fra 
i nervi laringei superiori e la branca del ricorrente destinata per Taritenoideo 
trasverso- Al margine superiore della lamina cricoide, là dove la branca del 
ricorrente apparisce per poi immettersi nell'aritenoideo trasverso, egli rinvenne 
costantemente molteplici connessioni coi nervi laringei superiori, le quali sono 
molto superfìciali, e d' ordinario prodotte da un lungo ramo, che passa sul- 
l'aritenoideo trasverso, e qualche volta constatò due branche anastomotiche , 
che si fondevano in un solo tronco. Una volta osservò, che la cennata branca 
del ricorrente entrava in nesso superfìciale con due rami separati del laringeo 
superiore i quali venivano da diversa altezza. Oltre a queste anastomosi su- 
perfìciali, ne rinvenne in profondità delle altre, le quali fìnora erano comple- 
tamente ignote. Seguendo i rami che penetrano nei muscoli, si trova costan- 
temente un altro filetto anastomotico, che in direzione trasversale al muscolo 
pone il laringeo superiore in connessione con quello inferiore. Da quest'ansa 
profonda partono branche, che si recano al muscolo ed alla mucosa. Oltre 
alle rimanenti branche che vanno ai muscoli ed alla mucosa, si riscontra an- 
che in profondità, direttamente sulla mucosa, in amendue i lati, un ramo del 
laringeo superiore , che converge verso la linea mediana, riceve anche un 
ramo dalla branca del ricorrente, oltrepassa la linea mediana a livello del 
margine della cartilagine cricoide , si pone in connessione trasversale colla 
branca dell'altro lato, la quale ha un identico decorso, e si sperde nella metà 
opposta della mucosa laringea. Sicché l'A. avrebbe rinvenuti 4 connessioni 
pari ed una impari. 

Circa l'innervazione della nucosa, è noto che gli anatomici al principio cre- 
dettero che il nervo laringeo superiore e quello inferiore partecipassero in 
egual grado nell'innervazione. Più tardi fu attribuita un'importanza princi- 
pale al ramo interno, e secondaria al ricorrente. Ed alcuni credettero persino 
che il ramo esterno del laringeo superiore dopo avere innervato il cricoti- 
roideo terminasse nella mucosa. 

Weinzweigha sottoposto — ad esame microscopico — mucose trattate col 
iscivio di potassa, ed ha trovato che i nervi s'incrociano nella linea mediana, 
e che la mucosa viene innervata dal laringeo superiore e da quello inferiore. 

Colle sue ricerche l' A. ha dato la prima descrizione anatomica, che nel- 
l'uomo s'incrociano— nella linea mediana — nervi il cui decorso può essere se- 
guito all'esame macroscopico, ed i quali stanno in rapporto colla branca del 
ricorrente. All' innervazione della mucosa laringea partecipa cosi il laringeo 
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superiore come quello inferiore; però il primo in grado maggiore. Inoltre On o- 
di ha eziandio constatato che le fibre sensitive oltrepassano la linea me- 
diana, per cui si ha una doppia innervazione sensitiva incrociata. 

Premesse queste considerazioni generali, l'A. incomincia a tener parola dei 
rapporti in cui sta il simpatico rispetto all'innervazione della laringe. 

Nei cani egli ha eseguito molti esperimenti , per accertare meglio in quale 
rapporto sta il simpatico colla laringe. A questo lavoro fu spinto dalle sue 
precedenti osservazioni sul sistema nervoso simpatico e da un'anomalia del 
ricorrente descritto dal Lenhossek. Dalle sue precedenti osservazioni ri- 
sultava chiaramente, che i fasci cerebro-spinali dei rami comunicanti del sim- 
patico si distribuiscono come segue ; sulla porzione superiore della cavità 
toracica e sul collo la massima parte dei fasci fibrosi cerebrospinali afferenti 
decorre nel simpatico in sopra , e soltanto una piccola parte si reca in giù , 
mentre sulla rimanente porzione della cavità toracica e nella cavità addo- 
minale il cennato rapporto si presenta in senso inverso. 

L'anomalia, descritta dal Lenhossek, era la seguente: il laringeo infe- 
riore non promanava dal vago, come allo stato normale, sibbene da un gan- 
glio, lung^o 1,5 ctm., e della spessezza di 0,6 ctm. Il ricorrente aveva la spes- 
sezza di 0,5 mm. (mentre allo stato normale l'ha di 2,5 mm.). 

Sulla porzione inferiore del collo il vago-simpatico — secondo le ricerche 
anatomiche esattissime fatte in questi ultimi tempi — si sdoppia nei suoi due 
^tronchi: il vago spicca il ricorrente, e — inviando molti rami di qua e di là — 
penetra nella cavità toracica. Il simpatico aumenta in spessezza, formandoli 
ganglio cervicale inferiore, e si continua nel doppio cordone limitante , il 
quale— mediante un ramus comunicans — entra in rapporto col plesso brachiale. 

E questa la regione dove l'A. ha eseguito gli esperimenti. Sui cani vivi, o 
immediatamente dopo la morte, egli pose allo scoverto il doppio cordone limi- 
tante fra il ganglio cervicale simpatico inferiore ed il primo ganglio toracico, 
nonché i rami comunicanti fra il cordone limitante ed il plesso brachiale. Al di 
sottodella laiinge fu largamente aperta la trachea, per controllare i movimenti 
delle corde vocali. Stimolando questi nervi colla corrente faradica si produsse 
una contrazione dei corrispondenti muscoli delle corde vocali, mentre la corda 
vocale si portava rapidamente verso la lìnea mediana. Durante questi espe- 
rimenti , furono stimolati i limitrofi tronchi del vago e del simpatico, ma 
sempre senza alcun risultato. Egli potette accertare colla massima evidenza che 
i cennaii nervi, stimolati, rispondevano con contrazione dei rispettivi muscoli 
della corda vocale, e che non si produceva alcuna reazione quando le limi- 
trofe branche venivano stimolate con correnti di diversa intensità. —Inoltre, 
dopo ciascuno esperimento, fu fatta la preparazione anatomica dei rispettivi ner- 
vi, e furono sempre accertate le stesse condizioni le quali si accordavano coi 
risultati sperimentali. 

Da questi esperimenti risulta chiaramente, che nelle vie dei rami comuni- 
cami, fra il plesso brachiale ed il simpatico, come pure nel doppio cordone 
limitante fra il ganglio cervicale simpatico inferiore ed il primo ganglio tora- 
cico vi sono fibre, che prendono parte attivissima all'innervazione dei muscoli 
laringei. 
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Prima di procedere oltre nell* esposizione dei fatti accertati dall' A,, ed a 
complemento di quanto finora abbiamo detto, ci sia permesso di ripetere poche 
parole sul cosiddetto nervo laringeo medio di Exner, del quale a suo tempo 
tenemmo parola in questi Archimi, insieme alle rispettive ricerche di con- 
trollo del Simanovsky e dal Katzenstein, i quali negarono l'asserzione 
di Exner , cioè che vi fosse questa branca del ramo faringeo del vago , la 
quale andrebbe al muscolo cricotiroideo , e che dallo Exner fu denominato 
nervo laringeo medio. Inoltre, è opportuno ricordare qui eziandio che questi 
interpreta tale risultato delle sue indagini anatomiche, nel senso che si debba 
ammettere una duplice innervazione dei muscoli laringei. 

L'A. già immediatamente dopo la pubblicazione dell'Exner si accinse ad 
una vasta serie di ricerche sperimentali sui conigli, sia ripetendo quelli dello 
Exner, sia praticandone di nuovi e più esatti (estirpazione dei rispettivi fasci 
fibrosi, registrazione grafica delle contrazioni del muscolo, recisione del ner- 
vo). Non ha guari ha ripetuto gli esperimenti sui cani, ed ha constatato che 
la branca interna del laringeo superiore è un nervo sensitivo ; in molti casi, 
nei quali recise questo nervo, non potette mai accertare ta fnenema anomalia 
nella funzione delle corde vocali e dei loro muscoli. 

Inoltre, questi esperimenti gli avrebbero fatto rilevare che unicamente il 
ramo esterno del laringeo superiore innerva un solo muscolo: il crico-tiroideo. 
II ramo interno non sta in alcun rapporto coli' innervazione degli altri mu- 
scoli laringei , che sono animati dai laringei inferiori. AI principio 1* A. ha 
praticato gli esperimenti di stimolazione su tutto il tronco del ricorrente, ed 
in alcuni casi associò a questo processo 1* estirpazione dell* uno o dell' altro 
muscolo. Più tardi, .segui il suo metodo: dissociò il ricorrente, nell'animale 
vivente, nei suoi rami periferici, e stimolò paratamente i rami muscolari iso- 
lati. In questi esperimenti risaltava colla massima evidenza la funzione isolata 
dei dilatatori come dei costrittori della glottide. 

Tenendo presente che anche le osservazioni cliniche e le ricerche anatomi- 
che depongono contro la teoria di Exner, si può ritenere che essa è asso- 
lutamente campata in aria, e tutt'al più applicabile soltanto nei conigli per 
peculiari condizioni anatomiche del rispettivo nervo. In fatti, lo Exner fece 
le sue ricerche quasi soltanto su questi animali. Ma, nell'uomo e nel cane le 
condizioni anatomiche, dice l'A., sono diverse, e questo cosiddetto nervo la- 
ringeo medio non esiste punto. 

Più in là, prendendo a disamina l'azione fisiologica dei crico-aritenoidei po- 
stici, TA. discute l'opinione di Jelenffy, secondo la quale la porzione più 
intema di ciascuno di questi muscoli eserciterebbe un'azione adduttrice sulla 
corrispondente corda vocale. Le sue ricerche sperimentali sono in opposizione 
diretta a questa ipotesi. Riassumeremo qui alcuni esperimenti da lui all'uopo 
praticati. 

In un cane di media taglia, tutti i muscoli della metà sinistra della laringe, 
eccezion fatta del postico e del crico-aritenoideo laterale, vengono asportati. 
Lasciando l'animale in riposo, si vede l'aritenoide di questo lato muoversi 
*in poco in dentro ed in fuori ; ma, se si eccita il ricorrente di sinistra, viene 
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provocato un energico movimento di abduzione. Si asporta allora dalle sue 
inserzioni il fascio esterno del postico sinistro, restando completamente in- 
tatto il ricorrente ed i suoi rami, e, ciò malgrado, la stimolazione del nervo 
continua a produrre l'abduzione della corrispondente corda vocale. Se si re- 
cide, in prossimità della sua inserzione, una porzione del fascio intemo del po- 
stico sinistro, e si eccita il ricorrente, Taritenoide e la corda vocale assumono 
una posizione intermedia fra l'abduzione e l'adduzione. In vece, coU'eccitamenta 
dello stesso nervo si ottengono ampli movimenti di abduzione della corda vo- 
cale, dopo recisione di una parte del crico-aritenoideo laterale. Sezionando in 
ultimo completamente questo muscolo, la corda vocale resta immobilizzata ìtk 
abduzione, e questa posizione diviene ulteriormente accentuata stimolando il 
ricorrente. Ora, secondo TA., il fascio interno del postico è allora il solo mu- 
scolo intatto che possa produrre questo movimento. — In un altro esperimento 
rOnodi procedette come segue: in un cane staccò dalla sua inserzione il fascio- 
esterno del postico destro, e lasciò intatti gli altri muscoli. Stimolando il ri- 
corrente di destra producevasi una leggiera abduzione della corrispondente 
corda vocale. — Asportando allora gli altri muscoli, tranne il crico-aritenoideo- 
laterale nonché il postico, ridotto al suo fascio interno, e stimolando il ricor- 
rente, si ha r abduzione della corda. Se allora si asportano ulteriormente al- 
tri fasci interni del postico, la stimolazione del ricorrente produce l'adduzione 
della corda, mentre in vece si ha V abduzione se si pratica una sezione par- 
ziale del crico-aritenoideo laterale. Da questi e da analoghi risultamenti speri- 
mentali, Onodi ne deduce che l'ipotesi di Jelenffy è assolutamente infondata. 

Inoltre, l'A. si è occupato pure della quistione relativa alla precoce perdita 
dell' eccitabilità elettrica del postico, a paragone di quella degli altri muscoli 
laringei dopo la morte, e combatte l'opinione di Jelenffy, secondo la quale 
questa peculiarità sarebbe la conseguenza di un raffreddamento più rapido di 
questi muscoli. In fatti, avendo egli in un cane, subito dopo la morte, man- 
tenuto sul postico destro un tampone di ovatta impregnato di acqua alla tem- 
peratura di 37®, constatò che io minuti dopo la morte, soltanto il postico si- 
nistro rispondeva agli stimoli elettrici. 

Altri esprìmenti, praticati dall' A., sono in opposizione con quelli di Hoo- 
per relativamente all' influenza dei narcotici, avendo egli sempre accertato 
che, sotto l'influenza della narcosi eterea o cloroformica, fino al momento in 
cui si verifica la morte , le correnti elettriche deboli o forti producono inva- 
riabilmente la chiusura della glottide. Sulla laringe degli animali uccisi dalla 
narcosi, in uno di questi modi , si constatò che i ricorrenti perdono la loro 
eccitabilità elettrica prima dei muscoli; indi segue il postico, più tardi i costrit- 
tori, ed in ultimo il tiro-aritenoideo interno. 

In un'altra parte del suo lavoro l'A. ci espone il risultato delle sue ricer- 
che sulla stimolazione isolata dei diversi rami muscolari del ricorrente, pra- 
ticata sia sull'animale vivente e narcotizzato , sia sulla laringe estratta dal 
corpo. In questi esperimenti — fatti sopra giovenchi, maiali, pecore — tosto- 
chè fu asportata la laringe, 1 nervi furono isolati e messi allo scoverto per 
la stimolazione elettrica. Il fatto, precedentemente accertato nel cane, che le 
fibre isolate del postico perdono la loro funzionalità prima dei costrittori, è 
è stato constatato altresì nelle altre tre cennate specie di animali. Nel gio- 
venco e nel maiale ci volle un tempo più lungo finché si verificasse il feno- 
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meno ; nella pecora esso risaltò colla massima evidenza possibile ed imma- 
ginabile. I nervi isolati apparivano tutti integri e di uno splendore bianco come 
neUo stato vivente; e già nel primo esperimento, sedici minuti dopo la morte, il 
postico, isolato, non rispondeva punto né a stimoli deboli né a quelli inten- 
si; mentre i rami che innervano i tiroaritenoidei interni conservavano la reatti- 
vità più a lungo. Questo fenomeno può essere constatato anche sull'animale 
vivente se si adoperano correnti deboli, oppure se si provoca — con stimoli 
chimici — un'alterazione delle estremità dei nervi. 

Più in là, FA. cerca di risolvere i due seguenti quesiti: a) può il muscolo 
crico-tiroideo porre la corda vocale in adduzione ? ò) come è possibile di ap- 
plicare ai casi patologici la posizione in adduzione delle corde vocali nel modo 
con cui essa viene provocata sperimentalmente ? 

Alla prima domanda l'A. risponde facendo rilevare che stimolando negli 
animali il ramo nervoso, destinato al muscolo in quistione, dopo aver sezionato 
il ricorrente , egli ha potuto vedere il bordo superiore della cartilagine cri- 
coide ravvicinarsi a quello inferiore della tiroide; e nel tempo stesso, essendo la 
laringe aperta al disotto dell'osso joide, ha veduto la corda vocale tendersi e 
ravvicinarsi alla linea mediana. Egli spiega quest'adduzione sia colla tensione 
della corda vocale, sia col ricalcamento in alto ed in dentro delle parti molli, 
comprese fra la corda vocale e la corrispondeute lamina della cartilagine 
tiroide. 

Alla seconda domanda Onodi risponde con alcuni esperimenti da lui pra- 
ticati, nei quali, dopo aver sezionato i due ricorrenti nei cani, -restando intatti 
i rami estemi dei laringei superiori, vide una dispnea, per adduzione delle corde 
vocali, verificarsi in questi animali, sia stimolando i nervi laringei, sia punzec- 
chiando la pelle dell'orecchio. Egli suppone, che in quest'ultimo caso, se l'a- 
nimale tentasse di gridare, non giungerebbe a produrre che la contrazione dei 
cricotiroidei, i soli in cui è rimasta integra, e quindi si avrebbe contrazione 
glottica. — Inoltre, egli fa anche rilevare, che i fenomeni non si produrrebbero 
qualora si ripetesse lo stesso esperimento accompagnandolo colla sezione dei 
detti rami estemi. L' A. crede che questa speciale azione dei cricotìroidei 
sia atta a spiegarci l' insuccesso della sezione di un ricorrente, praticato per 
ovviare all'adduzione patologica di una corda vocale. 

Lr' ultimo capitolo del lavoro è destinato a discutere la parte che prende 
la contrattura dei costrittori, oppure la paralisi dei dilatatori nella immobilità 
delle corde vocali in adduzione, come si ha nelle affezioni bulbari e nelle 
compressioni del ricorrente. Pur rigettando completamente l'ipotesi del Kr au- 
se, il quale suppose la presenza di fibre centripete nel tronco del ricorren- 
te , e pure ammettendo che nella maggioranza dei casi trattasi di una inat- 
tività degli abduttori, Onodi crede che vi siano alcuni casi speciali, nei 
quali l'immobilità delle labbra della glottide in adduzione è realmente la con- 
seguenza di uno spasmo dei costrittori; però, allora la stessa fonazione sarebbe 
compromessa da questo spasmo. — Egli menziona un caso oltremodo notevole 
di questa specie, nel quale si vedevano le corde vocali addursl fortemente 
cosi nel momento dei tentativi di fonazione come durante l'inspirazione; e la 
disfonia decorreva di pari passo colla dispnea. 

Più in là, riferisce un bel caso di compressione doppia del ricorrente, i cui 
particolari confermano — colla precisione di un'esperienza da Laboratorio — le 
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idee accampate daSemon su tale quisiione. In questo caso tmttavasì dì una 
donna dì 62 anni» che presentava paralisi completa del ricorrente a sinistra 
(posuione cadaverica della corda vocale) , Incompleta a destra (la corda di 
quelito lato , in vicinanza dclL^ linea mediana , rimaneva immobile durante 
rinsplraiioiie, e sì ravvicinava all'altra durante i tentativi di fonazione). L'au- 
topsìa (Pi ti ferma morì dopo paco tempo), fece rilevare un aneurisma aortico, 
che aveva prodotto completa distruzione del ricorrente di sinistra, ed incom- 
pleta del ricorrente dì destra. L'esame microscopico del primo fece rilevare 
esclusivamente fibre degenerate. In vece, nel tronco del secondo, accanto a 
fit>re degenerate vì erano altresì fibre intatte. 

Prose^ìla fin sulle branche nervose di ciascun muscolo , codesta ricerca 
istologfica diede i risultati [jìù istruttivi. In fatti, mentre parecchi nervi , de- 
stìtìaii ai costrittori, contenevano ancora fibre sane, il ramo nerv^oso del cri- 
co -arile noi deo posteriore era completamente deg:enerato, cosi a destra come a 
sinistra. 

T/ A. termina dichiarandosi partigiano convìnto della teorìa del Semon , 
la quale gli sembra dimostrata tanto dalle osservazioni cliniche, come dalle 
ricerche anatomiche e sperimentali. 

Sono questi, in riassunto, i punti più salienti di questo lavoro, nel quale, 
come agevolmente il Lettore ha potuto rilevare» sono esposte molte indagini 
degne di nota Jntorno a parecchi punti dell'innervazione dei muscoU larìngèe! , 
e precipuamente dì' quella che ha attinenza al ricorrente. E quantunque 
dair assieme di queste indagini non si possano trarre corollari di un valore 
generale ed assohiLo, certo è, però, che ciascuna di esse costituisce un pre- 
zi oso contributo, e prese complessivamente ci fanno avanzare di un altro passo 
verso la soluzione definitiva di questo importantissimo capitolo* 

V. Me VER 

J, Heìufeld — Contnòuio alia dollrifia di, If erisipela laringea primaria, 
{Ein Beiirag zur Là/tra des pfim^reu Larynx-Efysipeis) . 

In questo caso trattatasi di una giovane a 25 anni, la quale aveva sempre 

i^oduto ottima salute, ed un mattino fu colpita repentinamente, nel destarsi 
dal sonno , da disturbi della deglutizione , ai quali si associarono, nel corso 
dì quella stessa giornata, brividi, tremore, rigidità del collo e dolori nei suoi 
movimenti, nonché malessere generale. E poiché sulle tonsille erano infiam- 
mati soltanto alcuni follicoli , il medico curante fece una buona prognosi , e 
prescrisse il ghiaccio e gargarismi dì clorato di potassa. Ma quantunque i 
sintomi obbiettivi da parte della faringe ben presto sì mitigarono, ì disturbi 
subbiettìvi, specie della respirazione , aumentarono in grado considerevo- 
le, ed al terzo giorno della malattia apparvero veri accessi dì soffocazione , 
che si ripetettero molte volte. Chiamato a consulto il dottore Herzfeld, 
praticò subito Tesame laringoscopico, che fece rilevare un grave edema del- 
l' epiglottide , dei tigamenti ariepiglottici e delle cartilagini aritenoìdì, SuJ- 
Tepiglottide apparvero produrioni a forma fliitenoide, due delie quali sup- 
purarono. Inoltre era vi febbre a tipo intermittente e dolorabilità della la- 
rmge alla pressione. In pocni giorni il processo nella laringe si dissipò, gli 
edemi scomparvero, le ulcerazioni dell* epiglottide si cicatrizzarono, e resi- 
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duo soltanto una grande debolezza, la quale coi tonici e con un'alimentazione 
sostanziosa non tardò a dileguarsi. In breve: dopo poco tempo Tinferma riac- 
quistò il pristino stato di salute. 

Alla minuta relazione della storia clinica, TA. fa seguire alcune concettose 
considerazioni sulla natura della malattia, e dimostra, con argomenti inap- 
puntabili, che questo caso, che fino a pochi anni or sono sarebbe stato bat- 
tezzato come edema laringeo, dopo la pubblicazione del professore Ma ss e i— il 
quale, mentre da una parte ha accentuato il concetto dell'erisipela laringea pri- 
maria come di una malattia autoctona, tracciandone accuratamente le note 
cliniche ed anatomiche , dall' altra ha stabilito eziandio sopra saldi crìterii 
i caratteri differenziali fra l' edema e l' erisipela primaria della laringe — 
deve essere ritenuto, né più, né meno che come una erisipela laringea primaria 
nel vero senso della parola. £ tanto più devesi oggi ritenere come saldo ed 
inconcusso quanto il Masse! ha stabilito, in quanto che le sue pruove cli- 
niche sono state suffragate e rifermate da quelle batteriologiche dateci dal 
Biondi, dall'Hajek, dal Lavater, dal Samter e da altri, i quali nel se- 
creto asportato dall'epiglottide, dalla tonsilla, come pure nelle masse necro- 
t iche, ecc. hanno rinvenuto lo streptococco di Fehleisen, solo od associato 
talvolta a cocchi affini, sicché oggi — conchiude l'A. — devesi ritenere come 
assodato che tutti quei presunti edemi glottici, i quali presentano i caratteri 
descritti dal Masse! nella sua monografia sull'erisipela laringea primaria, sono 
né più, né meno, che vere erisipele primarie della laringe, dovute ad una in- 
fezione streptococchica primaria. 

(^Virchow s Archiv fur patolog. Anal, und Phys, und fur klin, Med, i8gs) 

V. Meyer 

Waxham prof. F. V.,—'QuaUrocentosessantasei casi di intubazione della laringe, 
{Repori of four hundred and sixtysix cases of iniuhaiiou of the larynx). 

Riferirò, perchè di grande interesse , i dati statistici che rilevo da questa 
importante pubblicazione. 

Sopra 466 intubazioni per crup, l'A. registra 161 guarigione, cioè una media 
del 34,54 per 100. 

Giova notare che si tratta di casi non già prescelti, ma operati come Sj 

presentavano, senza tener conto dell'età, della malignità del processo, di un 

ambiente sfavorevole , del periodo in cui si poteva intervenire. Si tratta di 

bambini da 5 mesi a 6 anni di età, la maggior parte appartenenti alla classe 

povera. 

Per provare quello ch'io ho sempre sostenuto, cioè le serie oscillazioni che 
possono presentare le cifre statistiche riferibili al crup, mi piace notare che, 
nella prima centuria, il Waxham ebbe il 27 p. 100 di guarigioni, nella se- 
conda il 44 ) nella terza il 40 , nella quarta il 38 p. 100 e tra gli ultimi 66 
casi, 22 guarigioni, cioè, il 33,33 per 100. 

Un altro dato che mi preme di rilevare è questo: l'A. senza negare il pe- 
ricolo che false membrane potessero essere ricalcate in giù, mentre s'introduca 
il tubo, osserva che questo grave inconveniente si può scongiurare, ritirando 
a tubo medesimo, e che egli è riuscito a far espellere grossi lembi di false 
membrane, ritirando il tubo temporaneamente. 

Arch, Ital. di Laring, Anno XIV, Fase. i. 6 
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La memoria termina con la pre^etitazione di utili modifiche al ri^iru menta- 
rio, modifiche dirette a poter rendere asettici i tubi, Fintroduttore^ l'estrat- 
tore, ecc» La cassa che li contiene è metallica e sono soppresse le viti^ in modg 
che Tapparecchio non si sciupa e si può completamente disinfettare. 

Masse: 

Coufiz DK LA MATA— Troitoiù ieùrkù-praiicù delie malaiHe di gola. (Laringe 
É Faringe)— {TraÀddù Uorko-proHcQ de en/ertnedades de la garganta — Im- 
rynge y Faringe). 

Salutiamo, plaudendOj quest'altra interessante pubblicazione che y comin- 
ciata nel 1891; è oggi completa (Madrid — Stab. Tip, Juste). In verità, non h 
un trattato come il dtolo annuncia, ma una raccolta\ né questa è critica, per- 
chè l'autore lo dice lealmente nella Prefazione: aflermando che ha voluto riu- 
nire in un volume le cose più nuove relative alle tnaiatiie della gota. E per 
vero, le 44^ pagine sono occupale soltanto da iS capitoli, dei quali i meglio 
riusciti sono: 

i^\ quello sulla cronica ipertrofia delle tonsille ; 

2**) sull'angina difterica; 

3^) la tracheotomia ; 

4°) la laringite; 

5°) Tin tubazione ; 

6') la tisi laringea. 
L'A,j già noto nella Letteratura Medica per altri pregevoli lavori, e nella 
nostra spedalità per la monografia sutJa cura del crup e dell* angina difterica, 
per quella sulta sordiià e sua cura ^ e la traduzione del libro dt:l Paquct 
sulle otopaUe^ merita il dovuto elogio e noi siamo lieti di farlo nelle colonne 
di questo giornale, ringraziandolo altresì pel cortese dono. 

MASSAI 

BoTKV dott. R. — StudU clinici sulla Laringologia, la Otologia e la Fifwlogia, 
la sua pratica ed il sno attuale insegnamento in Europa, (Estudias ciiniios 
sobre Laringologia y Otologia y Riuoiogia^ su praciica y enscìuinza actualen 
Europa). 

Questo libro del Botey è veramente prezioso perchè, mentre rileva Io stato 
della Laringologia e dell' Otologia ìn Europa, mentre ricorda le proprie im- 
pressioni, rievoca in tutti un caro ricordo, quello dei nostri primi passi nella 
specialità. 

Ed il ricordo è reso palpitante dai ritratti di tutti i cultori ed insegnanti 
dì Laringologia ed Otologia europei, riprodotti con una verità e somiglianza 
sorprendenti, sicché non sapremmo abbastanza lodare il valoroso collega chef 
affrontando spese non lievi e superando difficoltà non poche, è riuscito bella- 
mente a compilare questo tibro-alt^um , che ognuno di noi custodirà gelosa- 
mente nella propria biblioteca. 

Sinora sono 3 fascicoli comparsi , che riguardano la situazione della Otù- 
Rifw- laringologia in Francia, in Austria ed ìn Ger mania ; ma TA. promette 
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di proseguire questa preziosa rassegna per Tlnghilterra, il Belgio, la Svizze- 
ra, la Russia, Tltalia e la Spagna. 

Applaudiamo di cuore e ringraziamo il collega pel gentile dono. 

Massei 

Abate dott. C. — Cofitributo alla diagnostica delle laringiti gottose. 

Sotto questo titolo, Tegregio collega di Catania riporta quattro osservazioni 
di laringite gottosa^ in due delle quali, molto interessanti, ha provato, all'esame 
chimico e microscopico , dietro V estirpazione o T uscita spontanea di masse 
pseudo-plastiche dal laringe, trattarsi di depositi calcarei sulla cartilagine ari- 
tenoide o suirepiglottide, depositi formati in gran parte da acido urico: in un 
terzo caso si trattava di una escavazione ulcerosa sulla cartilagine aritenoide 
destra in un individuo gottoso, e nell'ultimo, finalmente, si notava una larin- 
£^te intermittente e concomitante alla sopravvenienza dell'accesso gottoso. 

La gotta, nel suo polimorfismo, come invade le articolazioni metatarso-fa- 
langee e possibilmente anche quelle degli arti inferiori e superiori, può loca- 
lizzarsi nel laringe, e può anzi quest'organo, per un'aberrazione ancora in- 
spiegabile, essere il punto di partenza di tale manifestazione diatesica. Nessuna 
difficoltà, quindi, ne) l'ammettere, accanto alle varie forme di laringiti sintoma- 
tiche, la laringite gottosa\ non si tratterebbe naturalmente di una nuova en- 
tità morbosa , sibbene di una localizzazione particolare e talvolta primitiva 
della cosidetta diatesi urica. 

Della golia laringea , gli autori classici di laringologia in generale non 
fanno alcuna menzione: solo nei recente trattato del Massei sulla Patologia 
del laringe y trovo citato il Mandi, che, avendo osservato un caso di concre- 
zione calcarea sulla corda vocale sinistra in una donna a 73 anni disfonica, 
fu propenso a riportare quest'alterazione alla gotta: però non risulterebbe in 
modo evidente l'esistenza della diatesi urica. 

Tuttavia questo soggetto non è del tutto nuovo , avendo già da qualche 
anno cominciato ad attirare l'attenzione degli osservatori. Il Major nei 1887 
{^New-York Med, Joum,) in un articolo intitolato: Affection of the crico-ary- 
ienoid articulationf fu forse il primo a far notare come 1' articolazione crico- 
arìtenoidea avesse potuto andare incontro ad infiammazione acuta, circoscritta, 
negli attacchi di reumatismo articolare e nella gotta, la quale ultima special- 
mente avesse potuto farsi causa dell'anchilosi di tale articolazione. 

Alien Harrisonnel Med. News di Filadelfia e nel Journal of Laringology, 
Nov. 1888, studia cinque casi di affezioni dolorose della gola in individui got- 
tosi, alternandosi con accessi di gotta ordinaria, e sopravvenienti in seguita 
a catarro delle fosse nasali o del faringe , ovvero anche dopo un eccesso di 
regime. 

Morell Mackenzie, sebbene nel suo trattato di Malattie del laringe noTi 
ne faccia cenno, tuttavia nel 1889 {Journal of, Laryng, and Rhin.) in un ar- 
ticolo sulla Gotta nella gola si mostra in generale un po' restio ad accettare 
con molta facilità questa particolare localizzazione, e non ammette che quei 
casi in cui il paziente mostra dei segni evidenti di gotta. 

I casi da lui osservati sono: i. Un edema acuto dell'ugola scomparente 
dietro l'attacco gottoso dell'alluce. 2. Una infiammazione cronica dei pilastri 
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pos tenori in un individuo presentante da lungo tempo altera zio ni gottose alle 
dita della mano. 3. Depositi gottosi attorno alle articolazioni crico-aritcnoidee 
dei due lati cannanti una disfonia ostinata, 4. Infianima^ìone gottosa che dava 
luogo ad una ulcerazione fungosa della corda vocale superiore sinistra^ simile 
al cancro. 

I sintomi di quest * affezione, sulla qual il collega Abaie ha ricliiamata la 
noiitra attenzione, dovranno naturalmente variare a secondo la sede, T osta- 
colo, r intensità, ecc, def processo laringeo; (luiiidi potremo avere disfonìa, 
afonia, dispnea, disfagia e cosi di seguito. 

Da dò si scorge come la ^otla laringea sia una forma molto degna di stu* 
dio, ed i casi coscienziosamente os,servati, come quelli dell' A.» costituiscano un 
serio contributo a questo ramo di patologia spicciale, 

{Archiviù InL delie speciaiilk med. ^/rirj 

D*Aguanko 

Bayfm.^SpI valore fera ppu tiro degridrovarbnrì ut (/ena'fife^ special - 
mente dei ^ vasQfjvni Klever p, app l ira t i (dltutira de Ile m a la ftie delle 
vìe respiratorie^ pari i<Hìlar mente alla Inòercolosi, {ììe la vaietfr iMra~ 
peuiiqtie des ht/droearùures en gthP'ftd^ speda lement dcs « misogt^HPS 
Klei^er » aveo applica tio a speeiale au fra ite me ni dea ma ladies des 
von'S ì*espìratoÌres^ notamment de la iulierculo&e). 

Bayer ha sperine cntato, por due tre acni* V azione dei ta&ogeni 
od ora ne pul'Uca i risani tati ottenuti, 

I vasogeni, secondo le notizie date da Kl e ver che ha fornito ali* A. 
le preparazioni, non sono altro che idrocarburi impregnati di ossigena , 
donde VA. crede a SkS e g n are ad e i^s i i 1 n i.i ni e p 1 l'i p v p ri a d i ss (mi se II in a . 
Le esperienze hanno dimostrato che la combinaziono deirosstgeno con 
gF idrocarburi è dovuta alla presenza di acidi nafteno-carbonici, di 
mercaptani e di solfuri. L' -esigono delT aria, dei gas, dei lir]uidi, dei 
minerali e ^ipceialmcnte quello dej^li alca]Ì,pos>JÌefle una grande adinitàeon 
gr idroearhuri, e si combina con essi. È tuttavia duhhio, se una com- 
binazione chimica abbia luogo realmente col corpo intero degl'idrocar- 
buri, o sì verifichi soltanto un niii^cu^'lìo intimo, «na specie di eombì- 
nazione labile deg^U idrocarburi puri con le molecole di ossigeno. 

Koi non se^nrìremo TA. nei dati chimici e storici che ci fornisce ^u 
^V idrocarhuri in generale, la coi conoscenza ed applicazione terapeu- 
tica rimontano ad epoca antichissima, ne Ìq seg-uìremo su quanto ci dice 
sulle applicazioni del petrolio, il quale contiene una grande quantità di 
id locar} ai ri anestetici e volatili, proprii a modiiicare Io fatato delle vie 
ÌTonco-pnlmonari nel momento della loro eliminazione, né sa quella 
degli idrocarburi provenienti da^'H olii minerali impuri e che vanno sotto 
il nome di vaselline; ma riassumeremo soltanto quanto riguarda il raso-- 
f/eno od os^'tiensellina K 1 e v e iv 

La più vicina parente alla va^^ell ina liquida b il vasogeno Klevcr, 
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una sostanza medicamentosa che la sostituisce vantaggiosamente, soprat- 
tutto per quanto riflette tolleranza delle iniezioni ipodermiche nella cura 
delle malattie delle vie respiritorie e della tubercolosi. Klever stesso 
fornibce , con un nuovo processo di fabbricazione , il preparato medi- 
camentoso. 

Il vasogeno puro ha quasi la stessa consistenza della vasellìna liquida; 
è di colore bruno giallastro ed ha un peso specifico di 0,891; la sua 
reazione è leggermente alcalina, e forma con V acqua una emulsione 
biancastra. Ha odore e gusto particolare, non dispiacevoli. 

Le esperienze dell'A. sui conigli hanno dimostrato la sua innocuità, 
iniettandolo sino a y2oo del loro peso. Esso costituisce un vero medi- 
camento, perchè contiene ancora i principii attivi degl' idrocarburi 
naturali, dei quali le vaselline medicinali sono privi. Di più discioglie 
ancora meglio delle vaselline le sostanze medicamentose, per esempio, 
5 per 100 di jodoformio, 10 a 20 per 100 di creosoto, ecc. Sono appunto 
queste diverse combinazioni e preparazioni di vasogeno che Klever 
fornisce sotto il suo nome, cioè di vasorjeni Klever, Inoltre possiede 
ancora due proprietà particolari, che gli sono conferite dalla combina- 
zione con Tossigeno; cioè F di emulsionare i liquidi e le secrezioni 
normali e patologiche della pelle, delle mucose, delle sierose, delle glan- 
dolo , dei tessuti , delle piaghe , ecc. ; 2"* di essere assorbita con una 
estrema faciltà. 

L'A. si è servito delle seguenti preparazioni : vasogeno al mentolo^ 
al jodoformio, al creosoto, all'ittiolo, alla crcolina, alla canfora, alla 
trementina, all'eucaliptus, alla pioctanina ; e le applicazioni riguardano 
la pelle, le mucose, la medicina interna e la chirurgia. Sarebbe lungo 
il seguire TA. in queste diverse applicazioni. Di più egli ha cercato di 
sapere fino a qual punto T effetto generale può essere ottenuto dalla 
unzione di vasogeno sulla pelle. A questo riguardo ha osservato dav- 
vicino i cangiamenti che si producevano in ammalati di tuì)ercolosi 
della laringe, ed ha constatato (senza cura locale) degli effetti sorpren- 
denti. Dopo poco tempo dalle frizioni di vasogeno creosotato sulla 
regione laringea, in fatti, gì' infermi accusavano il gusto del creosoto 
nella bocca, ed ha accertato con l'analisi chimica la presenza di fe- 
nolo nell'urina. Perciò, alla questione : quale parte è devoluta a (luesta 
medicazione locale al vasogeno e quale al creosoto , egli risponde , 
che, senza il vasogeno 1' entrata del creosoto nell' organismo sarebbe 
chiusa, sicché tutto il merito appartiene al vasogeno ; mentre poi, nel 
caso di medicazione interna, lo stesso vasogeno aggiungerebbe all'efiS- 
cacia del creosoto novelle qualità curative, delle quali é impossibile 
determinare ora l'importanza. 

Sulle mucose delle prime vie aeree ha impiegato le medesime pre- 
parazioni dei vasogeni. Il modo é quello delle frizioni, iniezioni, pol- 
verizzazioni e dei gargarismi. Le frizioni sono state fatte a mezzo 
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di sonde guarnite di ovatta e bagnate nei vasogenl, cioè a dire con 
una specie di massaggio , per fara penetrare i! rimedio nella mu- 
cosa attraverso Tcpitelio. Ha trattato cosi, col vasogeno al mentolo 
(5 y^X ^^^tarri semplici ed anche quelli ipertrofici acuti e cronici del 
naso, delia faringe e della laringe^ con eccellenti risultati. Egualmente 
dice per Tozena ; e cosi pure per le alTeziuni infiammatorie e micro- 
laiche di queste mucos^e, A questo proposito, ha constatato che le false 
membrane difteriche si sciolgono al contatto con i vasogeni alla croo- 
soliiia, al iodoformio ed alT ittiolo, esercitando questi una influenxa 
DOfl solamente antimicrolnca , ma calmante, A questo modo ha visto 
agire egualmente le iniezioni, i gargarismi e soprattutto le polverizza- 
nioni croiisotate, nelle diverse affezioni dello prime vie respiratorie, 
compresa la pertosse. 

La mcdicaiione interna con i vasogeni sembi'a all' A, la più impor- 
tante. Ha curato la tubercolosi, le bronchiti croniche, l'asma e la per- 
tosse col vasogeuo creosotato* Ai tubercolosi ne ha fatto prendere, tre 
Tolte al giorno, 2 a 5 gocce, aumentando di 1 goccia ogni giorno sino 
ad una media di 20 gocce per volta, sospese in acqua od in latte con 
un po' di cognac. Nello stesso tempo ha fatto applicare per il retto, a 
mezzo di una piccola siringa della capacità di 3 grammi, una emul- 
sione di qualche goccia dal rimedio, e ne ha avuto perfetta tolleranza 
e faci Uà di assorbimento. Oli e fletti ottenuti sono superiori al metodo 
«ndermico : l'azione del cuore ai regolarizza, la febbre scompare, i su- 
dori notturni diminuiscono e acompaiono, T espettorazione diminuisce e 
con essa il numero dei bacilli; la respirazione diviene più libera; gli 
infermi avvertono un senso di benessere, ecc. Nello stesso^tempo i sin- 
tomi locali si modificano; i rantoli bronchiali diminuiscono e sparisco* 
no ; ed ha visto perfino delle infiltrazioni pulmonari ridui'si al punto 
da sfuggire alla percussione. Siccome le affezioni laringee si prestano 
particolarmente airosserv azione degli ef letti curativi di questa medi- 
cazione, così ha potuto vedere realmente jìijgliorare e disparire le af- 
fezioni tubercolose della laringe, dal semplice catarro concomitante sino 
alle lesioni più gravi, come infiltrazioni, pe ricondri ti edematose con la- 
ringosteuosi, occ. 

In chuiirgia, poi, lia applicato largamente il vasogeuo jodoformiz- 
znio (5 yj. L'A, è arrivato perfino a sperimentarlo per iniezioni paren- 
chimatose allo scopo di risolvere tumori benigni o maligni, come a dire 
ingorghi glandolar!, linfomi, Hnfadenomi, epiteliomi e sarcomi. In tatti 
questi casi, egli dice, T effetto dissolvente ò stato manilesto e all'uopo 
riporta delle storie cliniche dimostrative. 

In fine del lavoro dichiara i vasogeni al mentolo ed all'ittiolo degli 
eccellenti olì d' orecchio , cioè capaci di sciogliere i turaccioli di ce- 
rume ; come pure raccomarìda una soluzione concentrata di vasogeno 
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alla creolina (che viene preparata da lui del pari che le altre) per di- 
sinfettare le mani, gl'istrumenti ed altro. 

Noi non abbiamo esperienze proprie intorno all' azione dei vasogeni 
Klever^ che ci permettano di fare qualche apprezzamento ; ma possia- 
mo ben dire , che V impressione che abbiamo ricevuta dalla lettura 
«deirarlicolo di Bayer (a parte, forse, il troppo entusiasmo dell' A., co- 
me di ogni cosa nuova) è stata non soltanto soddisfacente , ma tale 
•che c'incoraggia a sperimentare presto questi rimedi: il che faremo 
quanto prima. 

Trifiletti 
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Seduta del 3 Xovvtnòre ISO 3. 

Landgrnf, prendendo Ja parola prima di passare all'ordine del ^orno , 
dirige alcune parole di ringrazianienio al presidente, alla cui aiLÌvìtà è dovuto 
J 'impianto di un comparto rino-Iaringojatrico neirOìpeclale C/ian'/'^. 

Fraenkel risponde, e fa rilevare TimportaDiZa di questa istituzione perla 
Specialità. 

Heyniann mostra un papilloma deirestremità della lìngua in un infermo 
che da poco gli è stato inviato. 

Lublinskì menziona il caso occorso ad un uomo di 50 anni, che presen- 
tava un papilloma analogo, ma molto più voluminoso, al lìmite fra il palato 
duro e quello molle. 

Passando all'ordine del giorno, Heymann tiene parola delle aderenze si- 
filitiche nelle vie aeree superiori. Nel primo caso di questa specie, da luì os- 
servato, tratta vasi di una fari ngo- laringi te gommosa , ribelle a lutti ì m^zzì 
terapici, insieme a sìnechie faringee , mentre le corde vocali rimanevano li- 
bere. A causa della stenosi tracheale » si dovette praticare la tracheotomia 
supcriore. Dopo la guarigione sì notò che la corda vocale sinistra era larga, 
quella destra tumida ed impedita nei suoi movimenti. — Nel secondo caso 
tratta vasi di un giovine , il quale affermava dì essere stato inficiato da suo 
padre. Atlereiiza del palato colla faringe. Base della lingua normale. Epiglot- 
tide ineguale. Cartilagine aritenoìde destra lussata in dentro. Corda vocale 
destra immobile. Sotto la glottide una membrana, che si tendeva in avanti. — 
Nel terjEO caso, che fu anche presentato alla Societ.\ Lari n gol ogica, tratta vasi 
di una sifìlide» probabilmente ereditaria. Nella laringe si rinvennero ulcera- 
zioni sulle false corde. Oltre alle peculiari cicatrici niella laringe , era vi pure 
una cicatrice membranosa al di sotto della corda vocale sinistra, nonché ade- 
renza fra il velopendolo e la laringe. 

Rosenberg presenta tre casi dì stenosi sifilitica. H primo mostra aUera- 
zioni primarie sulla tonsilla. Sull'arco palatino anteriore, placche. Nel secondo, 
havvi una incipiente stenosi del vestìbolo laringeo. Ingrossamento della tonsilJa 
linguale ed ulcerazione alla base della hngua, i cui margini erano screpolati. L'e- 
piglottide ridotta ad un moncone, che aveva contratto aderenza colla base 
della lingua. Profonde ulcerazioni sui due hgamenti ari-epiglottici. 11 movimento 
delle corde vocaU impedito in amendue i lati. Nel corso della cura antisìfi li- 
tica fu accertato che l'incipiente stenosi del lume laringeo era prodotta dalla 
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uura cicatriziale. — Nel terzo caso, la stenosi era molto inoltrata. L'esame 

>scopico fu possibile soltanto previa anestesia cocainica, e sollevamento 

•;jjgIottide a causa della forte massa cicatriziale. Profonde cicatrici. La 

' ' .gine aritenoide sinistra mancava quasi completamente. Si vedeva sol- 

• , una fenditura triangolare. L'epiglottide, a causa delle retrazioni cicatri- 

■ ■ era attirata sui ligamenti ariepiglottici, mentre le corde erano ravvicinate 

loro , sicché la stenosi era doppia. Il trattamento con la sonda fu molto 

:ace per rimuovere la seconda di queste stenosi, mentre non lo fu per la 

.• ma, la quale finora non ha potuto essere combattuta neppure coll'incisione 

col frequente raddrizzamento dell'epiglottide. 

Demme presenta un preparato di sifilide nasale. I^ cavità nasale era 
tiempita da una enorme quantità di secreto fetido. All'estremità inferiore di un 
cornetto eravi una ulcerazione, e lo stesso si notava alla estremità superiore 
del setto , il quale era perforato. Narrando la storia clinica di questo caso , 
egli riferisce che, nel corso della cura, fu asportato un sequestro. Più tardi il 
n^so si depresse. Tutti i cornetti erano impiccoliti. Sul preparato si vedeva 
soltanto la parete nasale laterale. Dal fornice protrudeva nella cavità nasale 
una prominenza oblunga, che forse era una cisti. 

Alla discussione, che seguì su quest'argomento, presero parte Behrend, 
Lublinski, Fraenkel, Treitel, Scheinmann, Heymann e Ro- 
senberg. 

Sandmann tiene parola degli autogrammì della respirazione nasale. Secondo 
lui, le tumefazioni della mucosa e le anomalie dell'impalcatura del naso ora 
non determinano punto, ed ora svariatissinii gradi di stenosi nasale. L'ordi- 
naria espirazione unilaterale non è un mezzo sufficiente, perchè i piccoli im- 
pedimenti vengano facilmente superati. Sandmann utilizzò gli autogrammi. 
Tenendo verticalmente una lamina di vetro, si produce (nella espirazione at- 
traverso ili naso) una figura a forma di un cuore, quando i meati nasali hanno 
un'ampiezza normale. Nella stenosi essi viene modificata. 

Seduta del 10 Dicembre iSOS, 

i) Prima di passare all'ordine del giorno, Flatau riferisce la storia cli- 
nica di una giovane affetta da cronico empiema del seno sfenoidale. Oggi essa 
è quasi guarita. Nell'infanzia soffri molte volte I' erisipela facciale, e quattro 
anni or sono una forte erisipela del cuojo capelluto, apparsa dopo una cau- 
terizzazione con la galvanocaustica. A questa erisipela seguirono dolori lanci- 
canti al capo , scolo purulento dalla narice sinistra. — Più tardi si depositarono 
grandi quantità di croste fetide fra il setto ed i cornetti medii. La mucosa 
non era molto alterata. Il seno fu raggiunto ad una profondità di io ctm. 
(misurata a partire dall'apertura interna). La suppurazione, la formazione di 
croste e tutti i disturbi sono scomparsi. È trascorso un mese dacché è stata 
operata , ed havvi ancora soltanto una leggiera secrezione mucosa dal seno 
sfenoidale. 

2) Anche Herzfeld pre.senta un caso dì empiema dei seni sfenoidali , 
probabilmente apparso dopo intensa tonsillite e rinite. Da tre anni dolori lan- 
cinanti al capo. Per lungo tempo i medici generici curanti non conobbero di 
che si trattava. Quando l'inferma si recò in cura da Herzfeld, questi con- 
Arch. Ital. di Laring. Anno XIV, Fase, i, 7 
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statò che vi erano carie ed empiema. Col raschiamento furono asportate poche 
granu4azioni. 

3) Scheinmann presenta un infermo nel quale l'esame fa rilevare gom- 
me esulcerate verso la metà della parete faringea posteriore e paralisi della 
metà destra del palato. A sinistra vi erano crampi clonici del muscolo pala- 
to-faringeo, che movevano le pliche in dentro. Indi seguiva un movimento 
del velopendolo, che appariva più accentuato sulla parete faringea posteriore, 
e si continuava fino al vestibolo laringeo. La laringe è intatta. Si effettuano 
circa 160 brevi movimenti al minuto. Queste contrazioni si verificano soltanto 
a sinistra. A destra appariscono unicamente leggieri movimenti associati. Lo 
infermo, che da poco tempo è stato sottoposto ad una cura con injezioni ipo- 
dermiche , è tuttora emiplegie©. I crampi sono probabilmente di natura 
centrale. 

Grabower ricorda che dalle ricerche di Hei de nh ai n risulterebbe potersi 
anche supporre una causa periferica, prodotta per es. da tumori sifilitici. 

A queste comunicazioni di Flatau, di Herzfeld e di Scheinmann non 
segue alcuna discussione. 

Passando all'ordine del giorno, Grabower presenta un caso di paralisi dei 
muscoli laringei per causa centrale. L'infermo ha 57 anni, e dodici anni or sono 
fu contagiato di sifilide. L'esame non fece rilevare altro che un leggiero en- 
fisema. La sensibilità della pelle è diminuita; vi sono iperestesia, termoipoe- 
stesia, sintomo di Romberg, sinUujaa-jdLJ^estphal, riflesso pupillare for- 
temente diminuito; però racmigrSO^ M£{^^^)ce afiievolita; sperdimento 
di aria nella fonazione. Nessugjpiomeno catarrale CBl^orda vocale sinistra è 
immobile in posizione cadiiyica , jed^ al ma r^ne liMifA leggermente concava; 
quella destra non raggiunfc la sinistra* i«ysl812raarcala^abduzione. Diagno- 
si: paralisi del ricorrente ^Ihabe dorsale, in uno él^o non molto innoltra- 
to. L'A. afferma che, men^||Ji^infbij^0)<(l^Ì^alisi del postico sono 
frequentissime , è stata descritSRl^p%SiÉR!tDuna paralisi del ricorrente. 
Nel '\g^ presentato dall' A. il dominio dell'accessorio è rimasto intatto. 
Eg^* crea di utilizzare questo caso per avvalorare il suo concetto , cioè 
che l'accessorio non sta in alcun rapporto coli' innervazione motrice della 
laringe. Contro di ciò sono state sollevate obbiezioni di natura clinica e teo- 
retica, e queste ultime si fondano specialmente sull'impossibilità di distin- 
guere masse nucleari, che stanno in cosi intimo rapporto fra di loro. Grabo- 
wer, fondandosi sopra alcune ricerche, che non ancora ha pubblicate, ritiene 
per fermo che havvi una distinzione morfologica spiccata fra questi due gruppi 
cellulari. Dei due gruppi nucleari del vago, soltanto il nucieus ambjgnus può 
essere invocato per spiegare l'azione motrice. La dimensione dei nuclei del- 
l'accessorio è pressoché un quid medium fra i nuclei motori e quelli sensitivi 
del vago. Su tale riguardo sarebbero decisive le ricerche di von Deeks, il 
quale all'autopsia constatò che il nucleo motore e quello sensitivo del vago 
erano degenerati , mentre il nucleo dell'accessorio era intatto. Le obbiezioni 
cliniche si fondano sui reperti della paralisi del cuculiare. Può darsi allora 
che il processo si diffonda da un nucleo all'altro. Inoltre, Grabower ha 
osservato pure il processo opposto, cioè paralisi del cuculiare senza paralisi 
laringea. Trattavasi di un caso di tabe a stadio innoltrato. 
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Nella discussione, che segui alla relazione di Grabower, Fraenkel fece 
rilevare che i fatti finora accertati non pare autorizzino a ritenere che le 
fibre di connessione fra i nuclei del vago agiscano sempre come nervi larin- 
gei. Per lo passato, esse venivano ritenute di pertinenza dell'accessorio. 

Landgraf non crede dimostrato che 1 casi di paralisi del cuculiare senza 
paralisi laringea sieno di natura centrale. 

Grabower risponde che ciò, quantunque possa essere desunto soltanto 
per analogia, ha molti dati in suo favore. 

Th. S. Flatau (Berlino). 
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Questo fascicolo é il primo dell'anno XIV. Entrando, così, in un altro anno 
di vita, noi dovremmo rifare un programma; ma la via tracciata è purtrop- 
po la retta (Qon siamo noi a dirlo), onde deviare sarebbe colpa. Quello che sia 
il nostro g^iornale , qual contributo esso abbia portato alla Laringologia in 
Italia, non spetta a noi rilevarlo. Primo per data nel nostro paese, esso è 
stalo dì sprone alla pubbl-cazione di altri giornali speciali, che, cospirando allo 
stesso santìssimo scopo, non hanno nociuto a questa nostra modesta pubbli- 
cazione, né commercialmente, né scientificamente parlando. 

Le colonne del nostro giornale sono state sempre impazialmente aperte ad 
amici etl avversarli , ed una ben nutrita rivista ha cercato sempre di tenere il 
lettore al corrente del movimento letterario. 

SeguUeremo ad essere quello che siamo stati, paghi del contributo mode- 
stOi ma irrufrafeabile, che abbiamo portato alla Laringologia ed alla Rino- 
Jogia , la gloriosa bandiera delle quali sventola sublime, universalmente ri- 
spettata. 

In occasione della fausta assunzione dell'on. Baccelli al dicastero della pu- 
blica I struscìo ne, il Prof. Vittorio Grazzi, Presidente della Società Italiana 
di laringologìa. Otologia e Rinologia, gli spediva la mattina del i6 dicembre 
ultimo, il seguente telegramma, interprete dei sentimenti amorevoli e devoti 
di tutti i socìi. 

€ La Società Italiana di Laringologia , Otologia e Rinologia , che nel suo 
primo Congresso vi salutò, l'anno scorso in Roma, suo promotore e padrino, 
vi saluta con altissimo compiacimento , oggi che per onore ed incremento 
della Scienza, siete ritornato Ministro della Istruzione in Italia. — Grazzi 
Presidente », 

Il Ministro, eh' è sempre l'illustre scienziato e l'emerito patriota, ha sol- 
lecìtametUe risposto: 

« Ringrazio con Lei vivamente benemerita Società. Affezionatissimo, Guido 
Baccelli ». 

Annunziamo ai lettori la pubblicazione di due periodici scientifici : il Po- 
iiiimica e la Clinica-, il primo diretto dai Professori Baccelli e Durante; 
Tallro fondato dai Dottor Carmelo Abate di Catania. 

De! Policiìnico abbiamo già sotto gli occhi il primo ed il secondo numero, 
che sono la conferma delle previsioni fatte, contenendo pregevoli articoli ori- 
^nalì del Pantanetti, di Ascoli, di Pagliari, del Durante, del No- 
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varo, del d'Anton a, del Mona ri, e poche, ma auree parole del Pro- 
fessor Baccelli, che ne tracciano il progframma. 

Del 2" giornale * la CHnka * è arra di sicuro successo il nome del Diret- 
tore, il quale ha voluto fondare in Sidììa nn giornale di Medicina, e per le 
malattie di Naso^ Goia ed Or^a/^^*3, riparando coài ad un vuoto lamentevole. 

Augairiamo a questi nuovi p<:nodici quella vita lunga e prospera che s'in* 
travede gik dalle prime aure di vita e dal loro prog^ramma. 

* 

Annunziammo pure con vivo compiacimento che il Prof. Vittorio Gradii, 
libero docente nel R," Istituto di Studi superiori in Firen^e^ m seguito a voto 
unanime dei Professori componenti ìa Facoltà Medica della R. Università di 
Pisa, riceveva da S. E. il Ministro della P, I. l'incarico per 1' insegnamento 
della Oto- Rino- Laringologi a in quella R. Università, 

Noi, nel rallegrarci dì tutto cuore con Pam ì co per il meritato onore, non 
sappiamo trattenerci dalPes prime re con quanta soddisfazione vediamo il po- 
sto che acquistano, e le radici che mettono queste importanti branche della 
Medicina, arra di Mcuro avvenire e di incroUahììe valor». 

Attesa la proroga del Congresso e la nuova data stabilita per la sua riu- 
nione, il disposto degli articoli i e ii è mod focato come segue: 

Art. I.— 11 decimoprimo Cong^resso Medico internazionale sarà inaugurato 
in Roma il 29 Marzo 1894 e chiuso il 5 aprile successivo. 

Art. II. — Le comunica/ioni da farsi aZ Congresso devono essere annun- 
ciate non più tardi del j,ì Gennaio 1894. 

Dì ogni comunicazione deve essere inviato, contemporaneamente ali 'annun- 
cio, un hrevìssimo sunto e k conclusioni , che saranno stampate per cura 
della presidenza e distribuite ai Congressisti. 



Le Comunicazioni annunciate dopo del 31 Agosto 1893 verranno controdi- 
stinte nel programma mediante un asterisco in margine. 

Nel programma verranno pure inseriti i titoli di quelte comunicazioni pre- 
cedentemente annunciate e il cui testo fosse stato reso di pubblica ragione 
sui giornali scientifici durante la proroga del Congresso. 



Le Compagnie di trasporto hanno accordato che le speciali riduzioni con- 
cesse ai signori Congressisti e loro famiglie abbiano validità di durala dal 
i. Marzo al 30 Aprile 1S94. 

Le carte di viaggio verranno spedite direttamente dalla Segreteria Gene- 
rale a ciascuna persona che sia inscritta al Congresso, entro tutto ìl 15 Feb- 
braio 1894» 

Dopo quest'epoca, il servìzio di spedi jtione fatto direttamente dalla Segre- 
terie si limiterà allo interno. 

Gli stranieri dovranno invece chiedere le carte dì viaggio ai Comitati na- 
zionali dirigendosi ai siKnori qui sotto indicati : 

Anttrlfl) proL Nothna^el, Vkmta — Il 1 g i » prof. Th ir y , Bntxcik^ — B il l- 
^arta, dr, PuscouUiefi; Ab/a -- Danimarca, pnif. C, Lange, Kopenhaghen-^ 
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Egitto, dr. Hassan Pacha Mahraoud, Cairo; dr. Onofrio Abbate Pacha, Cai- 
ré?— Francia, dr. Baudoin, y^rr]?'/— Germania, prof. Posner, Ber/t'no— Gran 
Brettagna, dr. G. H. Makins, Londra; dr. G. A. Gibson, Edimburgo; prof. 
Sir William Stokes, Z>»Mfr^— Lassembargo, dr. Paul Koch, Lussemburgo-- 
Malta, dr. G. O. Galea, La Va/Uf^a—'S ori egÌA, prof. S. Laache, Christianta-^ 
Olanda, prof. B. I, Stokvis, Ams/erdam-^VoìonÌBj prof. Cybuiski, Cracovia-- 
Portogallo , prof. J. T. de Sousa, Martins , Usbofia — Ramanla , dr. C. D. 
Severeanu, Bucarest— Kvl%9\9ìj prof. V. Pachoutine, S. Pietroburgo— ^^rìtÌB, 
dr. V. Subboticz, Be/grado — ^paguBy prof. J. Callejo y Sanchez, Madrid; 
dr. A. Espina y Capo, Afadrid—Sitz}^, prof. F. Holmgren, ^^^a/s— Srlzzera, 
prof. Th. Kocher, Berna; prof. D'Espine, Ginevra — Torchia, dr. van Mil- 
Hngen, Cosiantifiopoli ; dr. H. Perera, Salonicco — Ungheria, dr. L. Csatàry 
di Csatàr, Budapest—l^ViXL\%\^ dr. G. Funaro, Tunisi, 



È imminente la prima edizione del programma provvisorio ; esso conterrà 
oltre alle notizie dettagliate sul Congresso , V elenco delle comunicazioni an- 
nunciate a tutto il 15 Novembre 1893. 



Si ritiene opportuno ricordare agli interessati i seguenti articoli del rego- 
lamento. 

Art. 2. — Sono ammessi a prendere parte ai lavori del Congresso i Medici, 
t' . che avendo sodddisfatto agli obblighi della iscrizione , abbiano ottenuto la 

I' V tessera di riconoscimento. 

P^' Art. 3.— Le persone addottorate in altre scienze, che s'interessino per i 

K; loro studi! speciali ai lavori del Congresso, potranno esservi inscritte coi me- 

j':* desimi doveri e diritti dei Congressisti laureati in medicina, compresa la fa- 

j^; colta di prendere parte attiva ai lavori, sia con comunicazioni, come parte- 

^V cipando alla discussione. 

Art. 4. La quota di ammissione per i membri del Congresso resta fissata 
"^ in lire venticinque : essa dà diritto ad una copia degli atti del Congresso , la 

: quale sarà loro spedita subito avvenutane la pubblicazione. 

Art. 17.— Le persone non contemplate nell'art. 3, che s'interessano ai 
lavori di qualche determinata sezione, possono venirvi ammesse per decisione 
della Presidenza del Congresso. 

In tal caso esse saranno munite di tessera speciale e dovranno pagare una 
tassa d' ammissione pari a quella stabilita per i congressisti , con diritto ad 
una copia degli atti del Congresso. 

Le persone ammesse al Congresso in virtù di queste disposizioni, non pos- 
sono prendere la parola né nelle sedute generali , né in quelle delle sezioni 
alle quali non sono iscritte. 

Art. 18.— Gli studenti in medicina potranno essere invitati od autorizzati 
dal presidente ad assistere alle sedute, ma come semplici uditori. 

Essi dovranno essere muniti di una carta speciale di ammissione che po- 
tranno ottenere senza pagare tassa alcuna. 
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I Signori aderenti al Congresso potranno fare richiesta alla Segreteria Gè* 
nerulfjinGenofSpClei documenti di viaj^gio anclie per le loro Signore e membri 
adulti delle loro famìglie , mediante il pagamento di una quota di lire dieci 
per persona, 

SI rlTolg^ speciale preghiera ni segnar! Metllci ed a quelle yore^oiiA 
che desiderano aderire al Coni^resE^D, d[ ufTrettarsI a rholE^erne domnuda 
alla Segreteria Generale deli* XI Congresso Medico iDternazloaale In 
GenoTa. 



Questo fascicolo è di 56 pagine 
invece che di 48, ond' è che il 2.° 
sarà di 40 invece che di 48. 



LIBRI VENUTI IN DONO 



Spinelli dott. P. G. — Un caso di la paro-isterectomia sopra vagì naie per ti- 
bromiomi multipli con affondamento del peduncolo trattato secondo il 
Processo di Zweifeu Napoli h 1693. 

Thorner dott. M* ^ Intubalion in an adult folbwedby a fatai edema ofthe 
larynx after extractìon of the tube. 1893, 

VlGNEftl dott. G, — Cenni critici sulla origine e durata della sifilide neiruomo* 
Sue manifestazioni e cura. Lecce, 1S95* 

Natier dolt, M. — Des polypes de la cloison des fijsscs nasales. Paris, 1891. 

DuNKAN RiLKLKV dott. J..— Clìnical note^ on Chancrc of the tonsil , with 
analysìi^ of fifteen cases, New- York, i%3. 

Gradenigo prof. G.— Sopra un caso dì poliartrite compì ìcan te una otite media 
acuta. Barcelona, 1893. 

Falcone dott. C. — La corteccia del cervelletto. Napoli^ 1S93. 

MoLL — Traitemeut de la pachvLiermie dìITutìe des cordcs vocales, Par's, l8g,i. 

Cartaz dott. A. — Dn traitement des abcès du sinus maxtllaire. Parìs^ 1S93. 

DucREY prof. A. ^Quattro casi di rinoscleroma, Milano, 1^393, 

Della Vedova dott. T. — Intorno alla etioloi;ia , diagnosi , prognosi e cura 
del carcinoma esofageo. .Milano, 1893. 

BOTEY dott- R. — Estudìojì clìnicos sobre laringologia, otologìa y rìnologìf 
su prrUica y ensenan^a actual en Europa. Madrid, 1S93. 

Lue — Empyème latent du sìnus frontal droit sans cause apparente — 
Traitement par l'ouverture de 1' os frontai et le cureltage du foyer. 
Guédson incomplète. Paris, 1S93. 

CozzoLlNo prof. V, — La microcidina ed lì cloruro di sodio per i processi 
microbiri, massime piogeni dell'orecchio, del naso e della gola, Na- 
poli^ J893* 

D^AoUANNO dott. A* — Coiiirìbution k la statistiijue des sarcomes de la cloi- 
son des fosses nasales. Paris, 1893. 

ScHMtDT prof. ^L — Die seitlichen Divertikel der Nasenrachenraums. Ber- 
lin, 189^5. 
— lìehandlung der Verbiegungen und Auswùch'se der Nasenscheide" 
wand durch Electrolyse. Wie?vbaden, 1S93. 

Amate prof. C. — Contributo alla diagnosi delle laringiti gottose. Nap. 1893, 

WuHTii et Ler3ìiuyez. ^- Le pouvoir bactericide du mucus nasal. Paris, 1S93. 

Lermovez dott. M. — Note sur un cas de sarcome de Tamygdale. Paris, iS93< 



U redazione ringrazia cordialmente ì gentili donatori. 
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CASO DI SANGUISUGA IN TRACHEA 
pel dott, DOMENICO RIDOLA 

Nei piccoli centri, dove non sono specialisti , tutto lo svariato far- 
dello d' ogni specialità (almeno per quanto riguarda i casi urgenti) si 
addossa agli omeri dei medici, che hanno la poca invidiabile ventura 
(li passaavi la vita tribolata e grama. E so, quando T indugio non nuoce, 
^ lecito consultar libri e colleghi su dì una diagnosi oscura, su di una 
cura da intraprendere o d' un processo operatorio da adottare, nei casi 
gravi ed urgenti bisogna esser pronto ad impegnar battaglia, su qua- 
lunque terreno, anche da solo, e spesso nelle condizioni più sfavorevoli. 
.S(» a nio' d'esempio in un lieto convito uno dei commensali, che più 
parla e ride e mangia in fretta, si leva di botto, cerca di metter le 
dita in gola e la faccia, or ora sorridente, si fa livida, esprimendo l'an- 
goscia di una morte imminente per soffocazione, ed il chirurgo che gli 
li a fianco, non sapendo il fatto suo , indugia a servirsi delle dita o 
del ferro per rimuovere quello che occlude la laringe, avrà il biasimo 
meritato degli altri ed il proprio rimorso per non aver tentato in 
tempo di salvare V amico. 

Non v' è chi dubiti che l'argomento della penetrazione dei corpi 
estranei nelle vie aeree ci debba esser familiare, per far pronta ed esatta 
diagnosi e per le misure chirurgiche da usare, spesso senza por tempo 
in mezzo. 

Che poi il laringoscopio saputo maneggiare possa rendere servigi assai 
preziosi per la diagnosi e la cura, è cosa ormai nota lippis et tonsori- 
hiis e viene, ancora una volta dimostrato dalla breve storia, che segue, 
e che vien pubblicata per arricchire la casuistica dei corpi viventi pe- 
netrati nelle vie del respiro. 

Giovanni Chietera, contadino da Matera, di anni 51), nel 2 Agosto 181):$ 
viene a consultarmi tossendo e sputando sangue di tratto in tratto , 
seuza dispnea e con voce appena alterata. Afferma recisamente di avere 
in gola una sanguisuga e la sua convinzione gli viene dal fatto che 
già due anni prima gli era accaduto altrettanto, cioè dopo aver bevuto 
aveva provato la sensazione di corpo estraneo nelle fauci, aveva emesso 
>iangue e la notte, starnutando forte, gli era riuscito di espeller qualclie 
cosa che doveva essere una sanguisuga. In verità casi consimili di san- 

Arch. Ititi, di Laring, Anno XIV^ Fase. 2. 8 
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guìsughe nella diet.robocca i[\ù non sono rarissimi e la narrazione suol 
essere la stessa , salvo però V intervento chirurgico , come ho dovuto 
più volte praticare io stesso. 

Narra che nove giorni fa, dopo aver bevuto da un vaso opaco acqua 
attinta a quoiristessa fonte di due anni prima, aveva provato in gola 
la molesta sensazione di un corpo estraneo in un punto che additava. 
I) )po due o tre ore incominciò a sputar sangue, senza difficoltà di re- 
spiro, con voce inalterata, salvo qualche volta quando gli pareva che il 
suo ospite mutasse posizione e tossiva volontariamente per tentare di 
espellerlo. Le poche sofferenze e la speranza che la guarigione potess»» 
essere spontanea, come Taltra volta, lo fecero rimanere inerte per sei 
giorni, e fu al sesto, che interrogò un farmacista e poi due miei col- 
Ioghi. Ma, riusciti inutili i gargarismi prescritti, per la lungheria 
delle cose e per una certa istintiva paura di soffocazione , per cui ri- 
fiutava il cibo, impensierito ed un po' sparuto era venuto da me. Non 
dubitai della diagnosi se non per la sede, ed esplorate le fauci con l'oc- 
ehio e con le dita, non rinvenendo quivi Tanellide, giudicai che dovesse* 
trovarsi nella trachea, non potendo pensarsi alla laringe perchè man- 
cava r afonia ed i segni di stenosi. Praticai Tesame laringoscopico, al 
quale r infermo si prestava a meraviglia, e nelle profonde inspirazioni 
vidi la sanguisuga, come corpo nerastro, aderente ai primi anelli tra- 
cheali, sotto la corda vocale sinistra, e potetti mostrarla ai colleghi 
Dott. R. S a r r a e V. L s e h I a V o ed allo studente in medicina R. E n- 
s e 1 m i , che erano presenti. Inutili però riuscirono i tentativi d'estra- 
zione con la pinzetta, fatti seduta stante e senza anestesia locale. Avevo 
la sensazione di afferrare qualche cosa che poi sfuggisse scivolando fra 
le branche dell' istrumento. Non volli tormentare ulteriormente l' in- 
ferni •> e rimisi la cosa all' indomani , prescrivendo un emetico. Infatti 
il giorno appresso, anche senza anestesia locale, mi riuscì non difficile 
afferrar meglio ed estrarre ancor viva una sanguisuga di media gran- 
dezza (IlciCinopis i:o/v(a' -Moquin Tandon), Era rimasta in trachea 
10 giorni, né la sua presv'uza , né le manovre d' estrazione produsserc» 
alcun disturbo locale. 

Matera, Febbraio 181M. 
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< )ltre Vida], L a e r e t e 1 1 e , M a r e a e e i , Clementi, B i r d , 
W V i e k, V e r d i n i, J a r d u n, 1) ii n 1 e e h n e r, hanno pubblicato os- 
servazioni di ([uesfo genere: 

Mas>ei — Una sanguisuga nella laringe — Estrazione per le vie na- 
turali {Sperùncntalf, FeM)raio 1875). 
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Kamom de la Sota y Lastra — Sanguiuelas en las vias aéreas 
(Rivista de Medicina y Cintrgia practicas^ Madrid, Ottol)re 1885). 

Idem — Sanguijuela adherida al nivel del cuarto anillo de la tràquea 
Barcellona 1891. 

AuBERT (d'Algeri) — Une sangsue dans un larynx {Bulletins et m^-^ 
moires de la Socit^ti^ de Laryngologie , d" Otologie et de Rhinologie , 
.Novembre 1891. 

Masucci — Contributo alla casuistica dei corpi stranieri nella Laringe 
<' nella Trachea (Rassegna critica internazionale delle malattie del 
naso, gola ed orecchio. Giugno 181)2). 

Fica NO — Sanguisuga in trachea — Estrazione per le vie naturali 
(Ihtleitiuo delle malattie dell* orecchio, della gola e del naso^ Settem- 
bre 1892). 

Sota delia Redazione — Nel ringraziare il collega Ridola por Tin- 
to lessante caso che si è degnato destinare al nostro giornale, non sap- 
piamo trattenerci dairammirare la sobrietà con la quale ha voluto nar- 
mrkt. È la migliore risposta allo scalmanarsi di coloro, che, arrivati 
j;li ultimi, dicone di essere stati i primi, e per citare loro stessi, di- 
menticano, troppo leggermente, coloro che li hanno preceduti, e spesso 
i loro stessi connazionali. 
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Reparto Chirurgico diretto dal Prof, (t. Caccioppoli 



KHiOMA SOTTO-IODKO SUPPURATO. CON ASFISSIA IMMINEXTK 
Nota cllnica del Dott. L. GUIDA 



Il giorno :20 dello scorso Ottobre, era aniuiesso neir Ospedale Incu- 
rabili (Reparto del Prof. Caccioppoli) certo Francesco N., di anni 5<), 
di Napoli. 

Il Prof. Mass e i aveva visitato (lualche ora prima T infermo e, ri- 
scontrati fatti di cojii grave dispnea da metterne la vita in iniini- 
nente pericolo, l'aveva diretto all'ospedale per l'immediato intervento 
operativo. 

Lo stato deir infermo era davvero disperato. 1/ ansia respiratoria, 
gli accessi di soflbcazione, la respirazione tratto a tratto stcrtoro^a, il 
volto cianotico, tutto imponeva nna sola risorsa : la tracheotomia : «• 
l)isognava far presto, se non si volesse assii^tere alla morte del pazionu*. 
Tutto era pronto, quando sopraggiunse il Prof. Caco, i o p p o 1 i. A»! 
un esame rapido, per «guanto lo permettevano le condizioni dell' infenno, 
egli riscontrò un tumore del volume d' una grosif>a mela che, occupanti^' 
la metà sinistra della regione sottoioidea, oltrepassava la linea media- 
na; la laringe e la trachea erano spostate verso il lato destro; la cute 
ch« lo ricopriva, aveva colorito normale, ma era molto tesa, la con^^i- 
stenza ne era dura elastica, la superficie liscia, affatto regolare; non ^i 
lasciava spostare in alcun senso. 

Quando era cominciato il tumore, come si era svolto, quali erano U* 
eon(HzioKÌ cndolaringee ? Non se ne sapeva che poco. L'infermo non po- 
teva parlare. T'n esame laringoscopico era diltìcile, e il Prof. Mas sei. 
uvea potuto constatare, a volo, che la laringe era spostata e compre??'» 
a desti a sì, che le false corde, quasi a contatto, nulla lasciavano ve- 
dere della regione glottica. Evidentemente era il tumore del collo che 
minacciava di strozzare l'infermo. Le maggiori probabilità erano j»*m' 
nn sarcoma, e tali erano i timori che il Prcf. Masso i avea espres>i 
in una breve relazione, che accomiiagnava T infermo : pure il Prof. 
('accioppoli ne dultitò. A lui parve il tumore nettamonte lliit- 
tuanto , e che , svoltosi nello spazio tiro-ioidoo , fos.-e giunto a sf'«'- 
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j<tare la laringe a destra, e, occludendo lo spazio glottideo, fosse la causa 
della minacciante asfissia. Agli astanti egli dichiarò, che, pria di ricor- 
ivre alla tracheotomia, avrebbe inciso il tumore nella speranza che la 
incisione fosse stata sufficiente a far dileguare i gravi disturbi re- 
spiratori. Taluno notò che se il tumore avesse avuto ricca vascolariz- 
zazione, essendo un sarcoma, la incisione avrebbe creato serie difficoltà 
per la esecuzione della tracheotomia. L' osservazione non sembrò però 
tale da far rinunziare a questo primo atto operativo. La puntura esplo- 
ratrice fu scartata, dappoiché perla sospettata densità del contenuto del 
tumore non avrebbe al certo fornito alcun elemento diagnostico, men- 
tre il caso richiedeva che si fosse agito urgentemente. 

Il Prof. Caccioppoli incise largamente il tumore, e dalla inci- 
sione venne fuori pus spesso, densissimo, delia quantità di circa 150 gram- 
mi. La fuoruscita del pus fu seguita eome per incanto dalla scomparsa 
dell' asfissia e dei disturbi respiratori. 11 dito introdotto nella ferita 
confermò la diagnosi. Il tumore si era svolto nello spazio io-tiroideo, 
allontanando Tosso iode in alto, la cartilagine tiroide in basso, e spo- 
stando a destra laringe e trachea. Escissa buona parte della parete 
cistica, la cavità fu zaffata con garza al iodoformio. 

In pochi giorni s' ebbe guarigione completa. 

Dair infermo poi si seppe che la tumefazione rimontava a parecchi 
anni. Un rapido aumento s' era avuto da poco tempo, e da pochi giorni 
s' erano manifestati i disturbi respiratori , la cui gravezza era giunta 
fino a ridurre V infermo nelle condizioni descritte innanzi. 

A questa breve storia non faremo seguire lunghe considerazioni. Ci 
^ sembrata un documento clinico di molto valore pratico, e l'abbiamo 
reso di pubblica ragione. Certo il caso non è frequente. 11 volume del 
tumore ed i disturbi apparsi così tumultuariamente , sono fatti che si 
riscontrano assai raramente. La diagnosi d'una cisti e la incisione fatta 
prima di ricorrere alla tracheotomia, risparmiarono tutte le conse- 
guenze d' una grave operazione. Ecco un corollario che il chirurgo 
deve tener presente in circostanze simili. È fuori dubbio che se l'in- 
fermo avesse potuto fornire dati anamnestici precisi, una diagnosi sa- 
rebbe stata più agevole. 

K la natura del tumore ? 

Allo stato fisiologico il laringe ha movimento continuo di elevazione 
♦? di abbassamento, donde la formazione tra l'osso iode e la cartilagine 
tiroide di una cavità sierosa, limitata in avanti dal muscolo tiro-iodeo, 
l'aponevrosi cervicale e la pelle, indietro dalla membrana tiro-ioidea: 
la bor:«a sierosa del Boyer (T i 1 1 a u x). Questa borsa è talvolta separata 
da un setto in due cavità (Albert). 

La carità cistica riscontrata nel nostro infermo deve mettersi sul 
conto di una infiammazione cronica della anzidetta borsa del Boyer, 
colta di poi da un processo suppurativo? E il modo di svolgersi della 
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tumefazione a sinistra, anziché colla linea mediana — come accade d'or- 
dinario — conferma 1* esistenza di quel tale setto mediano , che divide 
alle volte in due cavità la borsa del B o y e r ? Se così è, il caso rife- 
rito andrebbe interpretato come un igroma della metà sinistra della 
borsa sierosa sotto-iodea, che crescendo lentamente aveva spostato 
r osso ioide in alto, Ja laringe a destra, e che poi essendosi svolto in 
esso un processo suppurativo, V igroma, cresciuto rapidamente di volume, 
aveva determinato i gravi disturbi respiratorii. Parlando però di un 
igroma sotto-tiroideo suppurato, non può dimenticarsi, come oggi paia 
dimostrato, che le cisti tiro-ioidee non devono considerarsi più come 
igromi della borsa sierosa sotto -tiroidea, essendo che nei casi, in cut 
si è fatto r esame istologico della parete , questa si è riscontrata ora 
mucoide, ora dermoide, ciò che varrebbe a spiegare la persistenza delle 
fistole che seguono alla semplice incisione. Si tratterebbe — secondo 
A. Broca — di cisti bronchiali da attribuirsi probabilmente ad una 
obliterazione imperfetta della invaginazione tiroidea media, donde de- 
riva la piramide di Lallaouette. 

Napoli, Febbraio 1894. 
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Sono trascorsi vent' anni, da che il Billroth, in seguito alle an- 
tecedenti esperienze dello C z e r n y sul cane , eseguiva la prima la- 
ringectoinia suU' uomo per carcinoma. In questo periodo di tempo, in 
cui le più ardue e inaudite operazioni hanno avuto inizio ed incremento, 
la laringectomia, che pur segna un grande acquisto, non ha progredito 
tanto neir opinione dei chirurghi, da trovarli tutti concordi, e ancora 
oggigiorno rimane un atto operativo discusso , per non dire da taluni 
contravverso. E v' ha perfino chi arriva ancora a collocare la larin?- 
gectomia fra quelle operazioni (oggi ben rare) dì cui lo Stromayer 
dice € che rumanitti nulla perdo se si tralasciano, e da cui la chirur- 
gia non ricava alcun onore. » 11 T a u b e r (1) per esempio , autore 
di una recente statistica ricca di 163 casi, è fra questi: mentre il V o- 
skerensky (2), compilatore anch' egli di una statistica di 130 casi 
di larlngectomia, trova questa affatto giustificata, poiché pub portare 
la guarigione definitiva. 

Per renderci ragione di questo dissenso, sarà bene interrogare senza 
preconcetti la statistica , questo scandaglio con cui si saggia la più o 
meno possibile attuazione di una operazione, e consultarla specialmente 
sui fattore principale della mortalità recente alla larlngectomia. 

Adunque secondo Wassermann (3) (140 casi) la mortalità dopo sei 
settimane dall'operazione è del 43,8 ^/^: Secondo M ay d 1 (4) (92 casi) 
dopo un mese del 40 Vq: secondo Tauber(5) (163 casi) del 41 y^: 
secondo Pingonnat (0) (171 casi) entro i primi tre mesi, del 40 %. 

Come si vede vi é grande accordo fra queste statistiche , che sono 
le più recenti e le più complete, nella percentuale della mortalità, la 
quale non può a meno di recare una dolorosa impressione, specie pei 



(1) Ueber die Kehlkopfextirpation (ArchiT. f. klin. Chirurgie Bd. 41). 

(2) Si. Pertersburg Inaugurai Dissertation (1800 a. 43). 

(3) Ueber die Extirpation des Larynx — Deuts. Zeitschr f. Chirurgie Bd.: 2^. 

(4) Die Prognosebei der Kehlkopfextirpation — Inter, klin. Ruudschau — N. 4 e 5. 

(5) Loc. cit. 

(e;) Centralblatt f. Chirurgie 1890. 
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ti'inpi cliC corrono, in cui si è avvezzi assistere ad operazioni di gran 
lunga più gravi con risultati tanto divei*si. 

Le operazioni, ad esempio, che si praticano sugli organi genitali in- 
terni della donna, sul tubo gastro-enterico, nella cavitù craniense ecc., 
non possono neppure lontanamente competere il triste primato alla 
laringe ctomia; ma convien subito notare che chi volesse con esse isti- 
tuire dei paragoni, mal si apporrebbe, poiché mentre quelle videro la 
mortaliti\ scendere come per incanto a cifre mìnime dalla semplice 
adozione delle pratiche antisettiche, la laringectomia è operazione che 
solo in piccola parte ne ha usufruito , e solo per quel tanto che ora 
possil)ile, date le speciali condizioni del campo di azione. 

Certo non si può disconoscere che anche qui la introduzione delle 
pratiche antisettiche non abl>ia sortito qualche beneficio: il miglior trat- 
tamento della ferita , evitandone V infezione , ha soppresso i pericoli 
della consecutiva periti»acheite e mediastinite; mentre la semplice ado- 
zione del tampone al iodoformio , se dobbiamo credere al AV a s s e r- 
m a n n (1) ha fatto discendere la mortaliti\ immediata dal 60 al ^^5 V©* 
e secondo T a u b e r dal 48 al 38 ^'^ (2). Se ad onta di questi vantaggi 
la mortalità persiste tuttora alta, non é neppure da incolpare la tecnica 
operativa: questa infatti, in confronto alle dianzi citate operazioni, è 
relativamente facile e si può dire non suscettibile di ulteriori perfezio- 
namenti. 

La ragione della grande mortalità si scopre riguardando le condi- 
zioni in cui si trova la ferita del paziente dopo V asportazione della 
laringe: abbiamo una larga breccia in comunicazione in alto colla fa- 
ringe, e in basso nel punto più declive, coll'apertura tracheale: il se- 
creto della bocca, materiale tutt' altro che asettico e facilmente sog- 
getto a decomposizione, trova una facile via per discendere nell'albero 
respiratorio (terreno antecedentemente preparato), e. cagionarvi la pneu- 
monite ab ingcstis {Schlukpnev monte). 

Questa è la causa precipua dell'alta mortalità, specie nei primi giorni 
dopo l'operazione: e dalla statistica apprendiamo che mentre l'emorragia 
secondaria, la setticemia, l'asfissia, il collasso, l'embolismo polmonare ecc., 
sono rappresentate da cifre bassissime, la sola pneumonite cagiona più 
morti che tutte le altre cause messe insieme (3). 



(1) Leo. cit. 

(2) Log. cit. 

(3) V. la statistica del V o s k e r e n s k y: nei casi seguiti da morte, questa 
fu occasionata 32 volte da pneumenite, 1 da bronchite purulenta, 3 da edema 
polmonare, 1 da enìbolismo polmonare, 2 da pleuropericardite, 3 da emorragia 
secondaria, 2 da setticemia, 6 da collasso, 4 da asfissia ecc. (Rif. Med. 1891). 

Sopra 44 morti dei 101 operati di laringectomia, raccolti dal Sai omo ni, 
23 morirono di forme polmonari: e dei 09 di Pin^onnat, 39 perirono di 
polmonite. 
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Kd è appunto sull'elevata percentuale della mortalità recente all'o- 
perazione; alla possibile e non lontana recidiva del neoplasma, e inoltre 
sulla fidanza di altri presidii tercipeittìci ^ che gli avversari! della la- 
ringectomia si fondano. 

Li combatteremo in questi tre capisaldi partitamente: 

1."* Mortalità — Senza voler disconoscere i risultati delle statistiche 
accennate, è lecito fare una osservazione. Queste ampie statistiche, che 
compaiono ad intervallo di qualche anno l'una dall'altra, comprendono 
sempre quei 150 o 180 casi noti, a cominciare dalle prime laringectomie 
per finire colle ultime, e tutte le mettono in un fascio: cosi la percen- 
tuale delle morti si vede diminuii'e insensibilmente. 

Ma di fronte a queste grandi statistiche , ve ne sono delle piccole, 
di singoli operatori , le quali sebbene abbraccino un limitato numero 
di casi, non pertanto non son prive di valore, specie perchè si fondano 
su di osservazioni recenti. 

Se ci facciamo a riguardare i casi operati dal prof. N o v a r o, tro- 
viamo 1 morto sopra 10 (10 %) (1); dal Kocher di Berna (2) su 12 
casi 1 morto (8, 3 %): da E. H a h n sopra 6, un morto (3). 

La differenza che presentano queste piccole statistiche in confronto 
alle precedenti, ò assai sensibile : ma quand' anche esistesse in minor 
grado questa disparitù, che potrebbe far risaltare solo la perizia di po- 
chi eletti operatori, l'elevata mortalità non sarebbe argomento efficace 
per gli avversarli, perchè essi non saprebbero evitarla altrimenti. 

2."* La recidiva — Questa davvero è la sorte spesso riservata al pa- 
ziente; ma il sapere che essa non si può scongiurare con nessun' altra 
operazione, e che del resto può sopravvenire dopo un lasso di tempo 
cosi lungo da raggiungei*e degli anni, è ragione sufficiente per un in- 
tervento radicale. Sono noti a tutti i casi di guarigione permanente e 
quelli di lunga sopravvivenza all'operazione. E per tralasciare i troppo 
noti casi del B o 1 1 i n i e del C a s e 1 1 i (operazioni per sarcomi) si 
potrebbe citare il 4^ operato del prof. No varo, che viveva tuttora 
dopo quattro anni; quello del Oaponotto dopo 5 anni (4); uno del- 
l'Ha h n, che visse nove anni senza recidiva e mori a 78 anni: ed altri 



(1) Merlo un mese dopo Poperazione per un» disattenzione di un inserviente, 
(No varo — Presentazione di un operato di emilaringectomia per epitelioma 
all'Acc. dei Fisiocritici di Siena). 

A questa morte se ne deve aggiungere un' altra sopravvenuta in principio 
della cloronarcosi, prima cioè che Poperazione incominciasse; quindi a stretto 
rigore va piuttosto messa fra il numero degli accidenti sventuratamente ancora 
inerenti al cloroformio, piuttosto che a carico della laringectomia. 

(2) Lanz — Arch. f. Klin. Chirurgie 1892, Bd. XLIV. 

(3) Beri. Med. Gesellschaft , 1891. (Ultime sei laringectomie, dal 1888 
al 1891). 

(4) Caponotto — Riforma med. 1892, voi. II. 

Arch. ItaL di Lari-ng, Anno XIV, Fase, 2. 9 
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casi si potrebbero riferire di operati da B e rgm an n, S e hed e , 
T h i e r 8 e h , von Winivarter, Gussenbauer ecc. , i quali 
vissero oltre 3 anni «enza recidiva. 

3.** Aitici trattamenti terapeutici — Ammesso che nessuno voglia al»- 
bandonare senza alcun intervento il paziente al suo fato , poiché ciò 
sarebbe davvero inumano, non so se vi sia ormai più alcuno che possa 
con fondamento sostenere la laringotomia , come mezzo curativo pel 
carcinoma. 

Dalla statistica del von B r ù n s (1) apprendiamo che su 18 casi , 5 
volte r operazione fu talmente difficile che non fu potuta condurre a 
buon termine, e che essa non è che un* operazione palliativa. Si cita, 
è vero, un caso del B i 1 1 r o t k, in cui Tammalato sopravvisse alla larin- 
gotomia ancora 2 anni e t) mesi; ed uno del B o e e k e 1, che visse ancora 
7 anni. Ma con tutto il rispetto a questi insigni, si potrebbero levare 
dei dubbi sull'esattezza della diagnosi anatomo-patologica del tumore: 
del resto, condonati anche questi due casi, la recidiva fu costante e ra- 
pida dopo la laringofissura. Perchè dessa potesse avere un risultato 
curativo converrebbe che « fosse precoce , che precorresse le infiltra- 
zioni diffuse, che fosse diretta contro tumori circoscritti, e che realiz- 
zasse l'ablazione totale del tumore (2) ». Che è quanto dire T impo^•- 
sibile: poiché se vediamo la recidiva così frequente dopo Testirpazione 
dell'organo in toto^ è facile capire che cosa avverrà lasciando questo 
in sito, ed estirpando il solo tumore benché limitato. La laringotomia 
non potrà essere che un mezzo per accertare una diagnosi ambigua, 
stabilita la quale nella peggiore delle eventualità, non rimarrà che un 
primo tempo, senza nocumento del paziente, alla successiva laringecto- 
mia: come avvenne appunto nel VI caso del prof. N o v a r o (3). 

Ma fra gli interventi, quello che gode maggiore simpatia presso gli 
avversari! della laringectomia , é certo la tracheotomia , mercè della 
quale si potrebbe protrarre la vita, o meglio T agonia del paziente, di 
qualche mese ancora, e forse per qualche anno. F a u v e 1 dà un pro- 
lungamento di vita di meno che 9 mesi per l'encefaloide, di due anni 
circa per 1' epitelioma: ma a patto di quali sofferenze ? A tal proposito 
cade in acconcio citare le parole che il compianto Dott. Chiarella (i) 
scriveva sei anni fa, le quali non sono meno vere oggi, e che per ef- 
ficacia e per esattezza non saprei sostituire con mie. « Che vita me- 
nano gì' individui che hanno la fortuna di capitare sotto la cura di %\ 
prudenti Chirurghi, tutti lo abbiamo potuto constatare. Abbiamo potuto 



(1) Von Brùns — Die Laringotomie. 

(2) Forgue et Reclus — Therapeutique Chirurgicale. T. 2° pag. 450. 

(3) Chiarella — Considerazioni sopra un nuovo caso di estirpazione to- 
taU della laringe — Arch. it. di Laringologia, anno 7^. fase. 4. 

(4) Chiarella — Loc. cit. 
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vedere la tortura che procura la coscienza d'avere una malattia che va 
fatalmente progredendo, sappiamo la terribile minaccia che sempre loro 
sovi*asta d' una morte per asfissia che può insorgere per svariate cause 
da un momento air altro, sappiamo che un giorno, non lontano, si do- 
vranno nutrire con una sonda esofagea, e quando questa più non potrà 
passare , si praticherà magari la fistola gastrica , come ingenuamente 
suggerisce lo S e h w a r t z, sempre in omaggio al trattamento palliati- 
vo ! Oh ! bei risultati davvero, quelli di questo trattamento ! 

W altronde non bisogna poi credere che la semplice tracheotomia, tut- 
toché operazione meno grave della laringectomia , non abbia pur essa 
i suoi disastri immediati: se diamo uno sguardo alla raccolta, invero 
non troppo ricca dello S eh w a r t z, vediamo come i disastri non man- 
chino dopo r operazione , potendosi valutare al 20 Vg circa la morte 
dei tracheotomizzati, nelle prime settimane dopo V operazione ». 

Adunque se la tracheotomia non è che un mezzo palliativo , poiché 
non rappresenta che una sosta nelF incedere inesorabile del male ; se 
dessa non è scevra di pericoli , e ci preclude V unica via alla guari- 
gione, perchè attenerci ad essa? La laringectomia invece è la sola che 
ci dia speranza di una guarigione talora radicale: il malato stesso, pieno 
di questa speranza, si sente confortato, e il chirurgo ha la coscienza 
di aver fatto tutto quanto gli era possibile. Certo che pel buon risul- 
tato influirà molto se V operazione è fatta precocemente ( onde , come 
sempre, ha somma importanza il porre per tempo la diagnosi esatta), 
e se il chirurgo si atterrà scrupolosamente a date cautele. Fra queste 
per taluni sarebbe anche la tracheotomia preventiva, già eseguita con 
buon esito fin dallo C z e r n y ne' suoi esperimenti sui cani , e di poi 
praticata anche suU' uomo quasi di regola, ed ora assai di meno. 

Il Wasserm ann la ritiene tuttora utile: il K o e h e r la esegue sem- 
pre, eccetto nei malati robusti, in cui la compie immediatamente pri- 
ma della laringectomia: il N o v a r o puro la eseguiva sempre ne' suoi 
primi malati , ma ora la fa solamente in dati casi. I criterii pei quali 
si vuole sia fatta sono di varia indolo : vuoi per mitigare il catarro 
bronchiale da cui in generale sono affetti gli ammalati , rendendo più 
facile il respiro e 1' espettorazione; vuoi per fissare la trachea alla pelle 
ed impedirle di retrarsi quando viene staccata dalla laringe (1): infine 
per giovare allo stato generale del paziente provvedendo alla miglior 
nutrizione ed ossigenazione del sangue. 

Altri eseguono la tracheotomia immediatamenie prima della laringec- 
tomia per servirsi della cannula Trendelenburg, o della canni/ /a sptt^ 
gna di Kocher, le quali impediscono la penetrazione del sangue nella 
trachea (2). 

(1) Nov aro — Dell'estirpazione della laringe — Tesi di aggregazione 1880- 

(2) Capo netto — La Clinica chirurgica— N. 11 - 1893. 
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Però tutte queste indicazioni per la tracheotomia preventiva vedia- 
mo essere superflue, perchè gli stessi vantaggi che ad ossa sono attri- 
buiti, li consegue la stessa laringectomia , e per di più senza perdere 
un tempo prezioso pel malato. Alla tracheotomia fatta immediatamente 
prima, si può supplire benissimo colla posizione del Rosc-Maas. 

Tuttavia si può concludere che ognuno la esegue a seconda dei cri- 
terii speciali che lo guidano, e a seconda dei vantaggi ricavati per lo 
passato: mentre gli sarà imposta in casi di urgenza per impedire la 
morte per soffocazione. Ma le maggiori cautele del cliirurgo dovranno 
ossero quelle che sono rivolte a combattere, o meglio ad eliminare la 
causa principale della morte, cioè la pneumonite. 

Oltre alla accennata posizione del Rose-Maas, dobbiamo mettere 
in prima la chiusura della faringe mediante sutura, con che si ottiene 
r esclusione di questa cavità dalla ferita sottostante, e quindi V inter- 
ruzione per le vie aeree centrali. Avuto in considerazione che i mag- 
giori danni ci vengono dalla comunicazione della faringe colla ferita , 
è razionale il pensare all' esclusione di detta cavità, molto più che Tat- 
tuazione non è spesso difficile, e può non pregiudicare la funzione vocale 
avvenire. Ed è stato anzi a proposito del ritorno di una voce alta e so- 
nora (pseudo-voce) in un operato di laringectomia, non ostante la com- 
pleta chiusura delle vie aeree verso la faringe, che lo Schmid (1) 
propose di chiudere stabilmente quest' ultima, visto che tornava inutile 
un apparecchio fonetico artificiale. 

Questo trattamento è stato adottato in parecchi casi dal Prof. N o- 
V a r 0, e ultimamente anche il Poppert (2), si dimostra fautore della 
proposta dolio Schmid, la quale ha messo in attuazione in un suo 
operato (3). 

(iià anche il Bardenheuer (4) aveva interrotta la congiunzione 
fra la ferita e la faringe , ma in via provvisoria : e mentre prima su 
cinque operati col trattamento comune aveva avuto quattro insuccessi 



(1) Vergi. Archiv, f. Klin. Chirurgi*. Bd. 38, p. 132. 

(2) Deut. Med. Woch. N. 35. 1893. Zur Fraga der totalen Kehlkopfextirpa- 
tion. 

(3) Anche il Ruggì fin dal 1882 aveva cercato in un suo operato di laringec- 
tomia di impedire la comunicazione fra trachea e faringe « stirando in alto 
la porzione di esofago che aveva dissecato e fissandolo ai lati con punti di su- 
tura intercisa». Quindi aveva chiuso per quanto era possibile la ferita alla 
parte anteriore del collo, e della grande apertura fatta non aveva lasciato aperto 
che quel tanto che era necessario per mettere nelP esofago una sonda. — Seb- 
bene questa non sìa la sutura completa della faringe come vuole lo Schmid, 
tuttavia il Ruggi aveva raggiunto lo scopo di interrompere la comunicazione 
fra faringe e trachea. 

V. Archivi! Ital. di Laringologia 1882 - Lettera al Prof. Massei. 

(4) Vorschlàge — Zur Kehlkopfexstirpation — Arch. f. Chirurgie Bd. 41. 
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\yer complicazioni pulmonari, dopo la chiusura della faringe ehbe quat- 
tro consecutive guarigioni. Egli però dopo che gli parevano allontanati 
i pericoli della pneumonite, toglieva i punti di sutura (in 14* giornata) 
e ristabiliva la comunicazione per poter applicare una laringe artificiale. 

Il Ij a n e (1) pure in un caso suturò la mucosa faringea posteriore 
all'osso ioide, sempre per evitare la penetrazione di costanze estranee 
nelle vie aeree, o perchè stant3 la gravità del caso, non credeva di do- 
versi occupare della voce. Certo che la stabile chiusura della faringe 
è una grande garanzia per la vita del paziente, e per di più toglie al 
malato il non lieve disturbo delle frequenti medicazioni e della sonda 
esofagea, e dovrebbe senz'altro riscuotere le generali approvazioni qua- 
lora per r avvenire avesse a verificai'si il ritorno di una nuova voce ; 
che se poi ci dovesse preoccupare la possibile perdita della funzione 
vocale, e questa premesse quanto la vita (il che ben di l'aro avviene), 
allora potremmo attenerci alla sutura temporanea, come fa il Barde ii- 
heuer, o senz'altro al procedimento più comunemente usato fin qui, 
cioè senza sutura alcuna della faringe. Ed allora il chirurgo conviene 
che si premunisca di altre cautele postoperative di grande momento ; 
quali r applicazione del tampone di garza asettics., la posizione (secondo 
taluni) del malato col capo penzoloni, come raccomanda il Thiersch 
fcosa però mal tollerata dal paziente e non del tutto scevra di pericoli 
neir età avanzata (2) ), e infine la frequentissima rinnovazione della 
medicatura; ed è a questa, che si esegue ogni due o tre ore nei primi 
giorni e di poi ogni quattro o cinque, se il Prof. N o v a r o può anno- 
verare una delle più belle statistiche che si conoscono. 

Ubbedendo adunque a qualcuna di queste cautele atte a combattere 
la pneumonite (in principal modo alla sutura della faringe e alla fre- 
quente medicatura) si vedrà Talta mortalità della laringectomia dimi- 
nuire grandemente, e cosi le ultime avversioni contro questa opera- 
zione cadranno di per sé, con vantaggio della umanità sofferente. 

Ma ormai è tempo di non indugiare più oltre e di venire alla nar- 
razione singola dei casi clinici. 

I. Caso - Resezione della laringe e della trachea e tiroidectomia per 
cilindroma carcinomatode, 

('elsa Sp. Giov. di Milano, d'anni 40, attendente a lavori domestici, 
lia la madre e una sorella che godono buona salute : il padre le mori, 
in ancor verde età, di polmonite acuta. 

Dei cin([ue figli avuti da matrimonio con un uomo di robusta costi- 
tuzione, quattro crescono sanamente: un quinto le morì ancora infante 



(l) Riforma med. 1891 — dal Hrltish Medicai Journal (Aprile 1891). 
(/2) N o va ro — Loc. cit. 
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di infiammazione intestinale. Per lo passato non sa di avere avuto ma- 
lattia alcuna. Circa sette anni or sono cominciò ad avvertire un senso 
di angustia nel respiro, specie quando saliva scale o camminava in fretta. 
Per quattro anni non diede soverchio peso a tak disturbo, che però si 
fece più molesto nei tre susseguenti , essendo la respirazione divenuta 
più difficile e la voce alquanto ròca. Talché nel Febbraio 1892 ricorse 
ad uno specialista della sua cittéi, il quale ai 17 dello stesso mese le 
asportava per la via endolaringea un tumore che poteva essere grosso 
([uanto una nocciuola. 

La respirazione divenne cosi più facile, ma per breve tempo, tanto 
che al 20 del successivo Marzo dovette di nuovo sottostare ad un se- 
condo atto operatorio, mediante il quale le fu asportato un tumoretto 
del volume di poco più di un chicco di granturco. 11 miglioramento che 
ritrasse da questa nuova operazione fu ancora lieve, i* non andò guari 
che i fenomeni dispnea, tosse, afllochimento di voce, non accompa- 
gnati per altro da dolore, andarono a grado a grado accentuandosi. — 
Rifiutandosi allora il laringologo di sottoporla a nuove operazioni, per- 
che aveva riconosciuta V indole maligna del tumore , e d' alti-a parte 
urgendo alla malata di uscire delle sue sofferenze, ricorse verso la meta 
di Maggio ad altro luogo di cura. Quivi però, frapponendosi all'opera- 
zione più tempo di quello che a parere della paziente, potessero com- 
portare le sue condizioni di salute, se ne tornò a casa sui primi di Lu- 
glio. Da allora la tosse, accompagnata da escreato catarrale, la tormenta 
più che mai, e le vieta di prendere sonno di notte; negli ultimi otto 
giorni ha avuto tre accessi di dispnea cosi violenti, che credeva di 
soffocare di minuto in minuto: per cui si decise di ricorrere in questa 
<Minica, dove fu accolta il giorno 10 ottobre 1892. 

La paziente ha sempre deglutito ì)ene: in ([uesti ultimi mesi è assai 
dimagrita. Non ha precedenti celtici: le mestruazioni mantenutesi sem- 
pre regolari sotto ogni rapporto, sono scomparse da due mesi ( a da- 
tare dal momento dell' ingresso in Clinica^; ciò eh' ella attribuisce a 
gravidanza. 

Stato presente — L'ammalata presentasi assai deperita, di colorito 
pallido, di aspetto angosciato. Scheletro regolare, pannicolo adiposo quasi 
scomparso, masse muscolari atrofiche. La respirazione è freciueiite: negli 
atti inspiratorii, accompagnati da uno speciale stridore, si vedono ten- 
dersi gli sterno-cleido-mastoidei-, deprimei'si la fossa giugulare ed epi- 
gastrica. La voce è velata: le parole interrotte dal frequente prender 
fiato. Alla palpazione , la pelle della regione anteriore e mediana del 
<iollo ò soUovalùle in pliche : la porzione inferiore della laringe e su- 
periore della trachea si sentono ingrossate e dilatate : la metà destra 
più sporgente della sinistra: non si riesce a delimitare il margine in- 
feriore della cartilagine cricoidea. 

Air es\me laringoscopico (praticato da uno specialista) si riscontra 
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una iDtumesoonza sulla cartilagino cricoidea che si prolunga fÌDO sulla 
trachea, nella parete laterale di sinistra. Di fronte a questa, nella pa- 
rete opposta srf avanza un'altra tumefazione, irregolare, che circoscrive 
iosieme alia prima, una fessura stretta. Apparecchio circolatorio e re- 
spiratorio centrale, visceri addominali e normali, urine Utiologiche. Si 
pone la diagno« di tumori, e precisamente di carcinoma, dati i carat- 
teri dciraff«3ZÌone, specie la rapida recidiva o meglio ripullalazione; ed 
il prof. No varo si dispone senz'altro ad esportarlo il giorno 11 ot- 
tobre 189?. 

Previa cloronarcosi ed iniezione di un centigramma di mcrfins, posta 
la paziente nella posizione del R o s e-M aa s, il professore pratica una 
incisione mediana longitudinale, che va dall'osso ioide fino a un dito 
trasvei-so sotlo la fossa del giugolo. 

Mes^so COSI allo scoperto il canale laringo-tracheale, provvede all'e- 
mostasi del plesso venoso tiroideo fra doppia allacciatura Recide i 
muscoli sterno-tiroidei, e sterno-ioidei: allaccia le arterie tiroidee su- 
periore ed inferiore di destra ed asporta il corrispondente lobo dell* 
glandola tiroide. 

Ma constatato che il tumore abbraccia la trachea, allaccia anche 
le arterie tiroidee di questa; divide la membrana crico-tiroidea e il 
muscolo costrittore ioferiore della faringe ed isola la trachea (staccan- 
dola dalla faccia anteriore dell' esofago^ dalla sua orij^ioe fmo a li- 
vello delia fossa del giugolo. In questo punto la recide con incisione 
a becco di flauto col vertice S'illa parete posteriore : cosi asporta gli 
organi invasi dal tumore. 

Fissa poi con punti di seta la parete anteriore del moncone della 
trachea colla pelle, mentre la parete posteriore, la sutura con la parete 
posteriore della laringe rimasta. Pone la cannula in trachea e sutura 
con pochi punti staccati la ferita della pelle in alto e in basso, e per 
quel tanto che permetta il passaggio di uno zaffo di garza asettica che 
circonda la cannula. 

L'ammalata è quindi adagiata nel suo letto, in posizione semiseduta. 

Esame macro e microscopico del pezzo. 

Questo comprende la cartilagine cricoide, i corni inferiori della car- 
tilagine tiroide, i primi otto anelli della trachea, e il lobo sinistro della 
tiroide, poiché il destro è stato asportato separatamente, come s'è 
detto. 

Il tratto di trachea asportato ha subito una specie di curvatura con 
convessità rivolta a destra, dovuta al fatto che la parete laterale sini- 
^tra, che trovasi addossata all'opposta, ha spinto questa all'infuori. 

Spaccato il pezzo longitudinalmente e posteriormente (1), si vedono e 
si sentono le pareti della trachea e della cartilagine cricoidea notevol- 

(1) V. TaT. 1% Fig. 1. 
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mente inspessite, e di aumentata consistenza; evidentemente per la pre- 
senza di un neoplasma. Questo invade anche V interno sotto forma di 
una intumescenza di conformazione irregolare, disposta lungo la tradì ea: 
di superficie ineguale, ma non ulcerata, che arriva in alto a livello del 
margine inferiore della cartilagine cricoidea, e in basso fino in conn- 
spondenza del Vf anello tracheale. Detta intumescenza, invadendo per 
tre quarti la trachea, ne riduce il lume ad una rima oblunga nel piano 
antero-posteriore: il resto della mucosa libero è fortemente arrossato, 

I lobi della tiroide sono di conformazione e colorito normali; dì con- 
sistenza aumentata; di volume alquanto più grosso della regola: altret- 
tanto dicasi deir istmo. Il lobo sinistro è fittamente adeso al tessuto 
connettivo, che l'unisce alla trachea, il quale è notevolmente ispessit*^ . 

Escisi in varii punti pezzetti di trachea e di laringe, e d' ambo i 
lobi della tiroide, sono messi ad indurire in alcool assoluto, ed inclusi 
in cclloidina. Nelle numerosissime sezioni che ho colorito con ematos- 
silina ed cosina, e con picrocarminio, ho costantemente rilevata la pre- 
senza di un neoplasma epiteliale. Si vedono numerosi nidi di cellulr 
di epitelio piatto, alcuni stipati di questi elementi, ma la maggior parte 
bucherellati da spazii rotondeggianti di varia grandezza (1). In questi 
spazii si trova una sostanza omogenea, ialina, che caccia per la suu 
presenza, di lato le cellule epiteliali dei nidi cancerigni, per modo che 
queste si vedono allineate in sottili cordoni, e danno l'aspetto di una 
rete trabecolare (2). 

Entrambi i lobi della tiroide sono invasi nella superficie che rimane 
a contatto colla trachea, e lo sono per circa un terao di tutto il loro 
spessore. 

lia conformazione di questo tumore, per analogia coi neoplasmi con- 
nettivali detti cilindromi sarcomatodi, è quella descritta col nome di 
cilindroma carcinomatode, 

II decorso postoperativo è stato buono, apirettico, mercè la medica- 
tura frequentemente rinnovata in principio. 

Unico inconveniente verificatosi è stato che i punti di sutura che 
tenevano unite le pareti posteriori della laringe e della trachea , la- 
sciarono la presa in T5'* giornata, per cui i due monconi si allontana- 
rono fra di loro. 

Tranne un qualche accesso di tosse, accompagnato da escreato ca- 
tarrale, la paziente s'è liberata da' suoi disturbi: e sare]»be seuz' altro 
stata licenziata dalla Clinica, se bottoni di granulazioni troppo lu^^^^u- 
reggianti, sorti sui margini della ferita, non avessero dato a sospettnro 
la recidiva. Motivo per cui, 49 giorni dopo T operazione furono dal 
Prof. No varo cruentati i margini della ferita ed esciso il tessuto 



(1) V. Tav. 1, Fig. 2. 

(2) V. Tav. 1, Fig. 3. 
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>68I oi^jqqdj 

*oiJ«|[9q9p TP 9J«oado aad ^ynm \] eainSasai ip oSaiuiqj 
\n «Aauoduii ts eqo o'^idinoo im9 «ai i i^i^adsos i^nsse^ i i^!^ti^ «ia iw 
-jod OU12I9 )s 9U9qq98 *9aoiduvnd vdun| «un 0!^b^usij jad i^av ouo^tJ 
^9do 0%}^ opno998 o^senb oqo laoistini o^^pui ouivu^nu uou oddoj^nj 

-muB iq099jvd .lad 9^U9izi2d |i ai^nj^s ip 
o!)«')8T ai 9J9U9^avai ^9^a989Jd 0SV9 i9a 9UI0D ^oavssod oqoioddvp ^odoos 

OJiO\ \l OpOOI 0^99 ai 0!^Ul1l8i3lÌJ[ OUViqqV VlUI0p9durJBlIUId 90lld(U99 

^l 9 via[op9Sau«[ v| 90100 '9aJU9jat oai«}88od «oiaiio ^\ J9d viav) 
-^n^ *0£>o; ut 9 16901 fqood odop 9JV9mJ9A « 9qq9 is 'r^ioooBJ inb isvo 
l^P oS I^^ 94^0901 '«za«^9|p « e iaa« 199 ip o|[«AJ9!^ai on odop «Aipio 
• 9j von ouiviqqv ^qojod I9p eooidsj ]9J9po9J omvissod ooo lod 9fl aq^i 
'0008 jo mov 198 o^tK^Jodsv nj oqo elSauvi vn9p vmono^idojioo «za9a!) 
-^v ttq 9^u9S9Jd 9U0!Z9j[^Bj ^qoJ9d *i^a9p909!^av i|!9v o^ani!9i978 9J96S9 ip 

VA«^lJ9ai 0SB9 II 9 *V^7989 ^'\'9%9 ^ «0)ai[9 ISOOl^Bip «[ '9p9A IB OmOQ 

*d9U)B0 
*19 Bl 0)^08 0)Bn^]8 BJ9 9q0 9J0Oin^ ]9p ISBOip O^OB^I^OJ-^^B zoso^uaiDiAid 
0^!^Bld Oip^ldB ip 9in[|99 ip ipiU iqSjB| I9p OUBAOJ) 18 'OOBUIIJ BJ09Q« 

oqo 9pioa9pBjan o^nBS9; {b ozzom. oi 'n^Bjoj -9!^BJ!)iyui 9q9i!^Bjai[ 9|op 
- uBi!9 0U08 *BpaojoJd «iboiajbo bi!9So| bhoo i^^ooobiS *ossojS Qid on'ob 
O89jdaioo ^ijooin^ i oqo : HBOiJoa ooos va9ioo^a9aio)^08 vbsoj Bfpip 9 
^ouo^Bod 9IB0UJ99 BUoiSej «iftp i^vdji^se loi^Bjan Hl^^^ i[009id i o 

^UBAllBS 9{0paB|d 9| 9q0 TJ)600]ip iaO!Z98 J9d OOldoOSOJOlOI 00IB89^q 

'OOjn^UBjd IP OOBJ? un |p vi|9nb « B[oni9 

-OOU BUI! IP BZZ9S8Q«l!9 B|[Bp OUBIJBA Oqo HnpOU IJ^jB 9Jnd 0UBA0J1 jS 

cg BuioapjBd J9d Biaio;oei9auvi b||v o^nqu;no3 



'9dM\\0\ì 

-lui ' oJ^s^ouiBui o^^odsii ip 0U01Z9S ip oioijjodiis lìiioo * OY^M'^ {« wnp 
t«ut[|«2 ip OAO un tp oa!)|«j 9 *BjJopuBui «uu ip 8uiuioA pp oun 'iJoiun!|. 
onp 'api-^oaisd «nap Q^d^d «{oooid e * ej'cnaos^iuo'j^os tiioputJ[2 'C[ Qai\o 
*8Jdn2ui)sip ouos9od is mo ui *auTJojut «esBui «un o o^'cij.iodsTi ozzad \i 
•oiTJ.iqq8j ip ^ |i 80S9 0!^«{«uiint» j a *ooi:j'j8JTdB o^bi^s k^ OAi'j'BJ9dn:jsod osjoo 
-op ]j •a'juauiTJ'^aidraoo wj^jn-jns ^ «luaj tj^ » os?ouit.i a o^sanb *odop 
lUJoiS onQ Boi-^^^as^ ibzjuS ip o^y«z o[ooo]d un *«itj8j «nap ejoijajut 
o|oSu«jioa ojod opuBiosBt ^a-^no «n^P «Jw^ns «i|b o BAi!|iugop isu^souiaj 
-(« auajAipp^ is "^ptioaBd «IPP a^J'ed « o ojisneosTiuioi^os «|opuPi9 une 
auioisoi jjouin^ t i-jtj^jodsy -ajouin^ |Bp ii!>«qo|2ui ^qoaad ' u')8uii!>uo;> 
tu-^-^tinb iiojio ip o'iiva^ un oujboosoj a * aijueuuoiJO'jsod «•^iB'jsods «adj-^ 
is eqo 'tbuj9|Ui o^itìpiS«i3 b| ioob| oup «jj auieSei Q.iad oijbspodou [.j 

•9^U0U118Al'^UaA0jd -B^UlOOì^n^ ^Q\V\0 

-otij «uo-jaB j anutiu*^ * BU.ia^s9 api-^oj^o 'B[|9p iui«J i a oou'}S'G2oiuu9ud 
OAJaa \] aatJiuiJTsdsiJ ouossod is '9J«ioosBA-oaAa9u oiosisj \oip auoizuiBdajd 
•B||a^^ •waiuo'juauio'^^os a ' ajBiiaosuuioi^os ussoj «nap ' upuojojd 91*89 
-lAjao «iSSoi t^liap o^uaui^-^cuAS ohb a *i.iOT3an(^ i9p o?u9Uh?{osij|b *t?ia^ 
-ii«o apuvjS uoo apaooad 'o:)|S ui o^sanF) oijuiosaAOJjy "oauu^no cquiai un 
«oassip (o!)uaui [i osjaA 9|tjsia o * opioi OFSojyap oiiaAi| \i oi:|os oood 
ip apuaos *oj:jsap oiqooaiojiap oinqo] |i o^^os aijjud ei-Bub v]) o:|tpuo]OJ 
-a« aaidv uoo '^v IP vuuoj b 9uoisioui «un ip ozzain jaj -aitjaqoB.^ yìjiì% 

-.iad« J OPjaABJ'J'^tl .9U01ZT82ZUUJ0J0J010 1 STSU|H[-9 S ^ ]9p 9U0IZIS0<I 

T08I 01BUU9S zz oujojS w 9UoizBJodo^ll« 99uioob is 9 'aiiOT'jPjuii a|op 
-u«|2 ©]]au isB'jsTjpra uoo «uiouiojbo |op «Atpioaa ip isouoJBip '0[ auod 
v>JOFS9.iojd ]i 'ai^sodsa 9^U9UiB:^ai09ns oq 9q9 'lUoiztiAjasso 9!^s9ub J9j 

•cpjBl O'^so'j'jnid a onoo |ap eqoi'^t»ju]| e|opuB|S anau ©Snutif vwq 
Biuouiajvo |ap isu'|sti)9Ui t?i aqo rJ!j8a«raimB io «zud^iadsaj oiog 'iSoiO'j 
"Vd lap aqa 'loiuip lap i^uaoi 9i ouaoi uou boi^^bj^b aqa vuiaiqoad a pa 
9iTqi8Sod a uou oduia*^ o^^ub'^ odop «Aipioaj vuu ip Bzuasajd ui ouibiaoj!^ 
IO iuoiSbj ii^nb jad aaip aa^joj •aa'8i|ao8iiuio:j;os tjssoj «nap a 'upuoj 
-oid a|BoiAjao «iSSoi *ll®P oiopuniS an^u ajoran-^ |ap i-juauiaia n^ap 
euoisBAUi pu «inAop tiis *o||oo |ap BJì^sap o|Bja'^'e| ©uoiSaa «|pu «^UAaiw 
ist»80jd ijid Bzuaasaiuu'^ui j aqa ajaua^^ij gnd is aji^uauz 'auoizcaodo Biuud 
«xiap O'jiqui'B jjau 0!^Bddn|iA8 oqqajBs is aaij'^vaio uot^ub j ov)08 o^w^ 
-noasu ouiTSiqqB aqo ai^io^adus ijid e opaoid ijid ajoum; \\ in^juj 

*o;89aui^un oi^naaAAB bis ouo^Bjado 
o^^v.lianb o^UBjnp aqa 9JB8uad ajnddo 'bj iuub ids ip BoiSjnj^qa auoi2i[ 
-omap BiiB o^iSdnjs bis ossa ip oi^saa o|oaoid[ un aqa ^(sa^odi 9|iqBqojd 
c(X« 9j9«uoaTj auaiAUoa auoidaa B'^69nb ui Baioi|9^!d9 un ip «zu9S9jd b[ 
ipulnb ©JB^aids dd^ 'a.iouin^ anbunjBnb iip aunxuuii Ssi^sbuiu ouB9jo^)S9nb 

ip l?:^9Ul B| «JO aiUBIAOJ^ lOU 9!)JBd BJ:^|B,P BOt :9dui.IBI B|19U 0!^BZ2l{BaO[ 

%i]3 «J9 aqo o9p8B|doau ossaaojd |ap auq^zi^adu biib aJBsuad ip 0)80*^ 
-)uid o):^Bj uaiA o)B|bui {ap buo'^s b| «iJoai9m bi|b opuBuiBiT[au ìbijo). 

tpjvuoe'] f^ 



-«tnurtjyui viiuoj «un ip isan^^^j^ 8Jdpn|083 ond is 9U0tzaj[jiijjdp ossala 
osjooop lep e ui!^!^9fqqo U9!^'^vj«o re([ i^^'^na^ is usod eqo iq 'o^w^mni 
eioputJiS ouo^uas is uou oa«poiAtno-0!^'>os © vados «ssoj «nau zooj^vd 
"luis pp ^u ^ooiAisvBotundud jep ^u *i|BUOizunj iq.in^stp ouba9Iij is uou 
tiìpiSaiì!! ap9A TS uou isujd'^sd 9a«|iidni3 13U9a v| tdjoiun!^ oi^sanb ip ouja) 
-ui 9!)iuii[ |Q3 9pi!^ojix;) «uop osjaduiij 9Jid99J9d ond is 9.md 9Uoiz^di\3d 
«n^ ;i8.inp Bzua^sisuoo ip 9 *9|iq«!^sod8 oood ^«^{[«3 ip OAon un ou^nh 

OSSOJS 9 t ai'BdqO^J!^ B^O^Sg «[ 09J9A Ug 9J0ta9JUl J|00 9 • 0iq999J0 J|9p 

0|nqo| [9p t?^iratssoJd ui oug vauj« 9J0TJ9dns c^od |oo ajoran; ossg 

•0]|t?AJ9)UI 9A9jq un Jdd O'^'BJVdGS IS'BAOJ'; ino «p *Oinijd \è\i 9J0A9J0piS 
-UOO IJld TBSSTJ 9Uin[0A tp *9J0Uin!^ OJ^ITJ un 90Sld90J9d IS 'BJ'JSap 9|ìBJ9^tJ[ 

auoiSaj T?[ing •9|i5jq9'^J9A «uuojoo bj os.i9a ug «a aqo 'cjnp ouaiu «ss-biu 
•Bun 9^.i9AAtj 18 'o'^ueiU'Bpuojojd *9aouin; o'^S9Db o^^os •9|H9qo«j:^ •Bjn-j.iadu 

IBIITI OUg TJAUJTJ OSStjq UT 9q0 **BA110 «UU 91U00 *9.t0lUn^ UU «^OU 13 '«SSd 
ptì OSSIJ 8UI00 9 901,^18010 VOT^UtK «H^P «ZU^UIOTA UJ 'a'JU'BIJSO^'^OS 9J9SS8 
OAOp 9q0 *9U01Z9J|'B J[00 I^JOdd^J «q uou OpO t?{ OqO 9!JU9S is opuBd^Bj 

•«'j'^Bjouin^ o'4ioiu 9 B'jBssojJB '«j^sap 9i«jaa 
-B[ «j 9 *9j!ioqotJJ!^ tjan'^j9d« j]9p «udos ip {« 'aJoiaa-^UB auoiSaj ti| opaA 

IS lAinf) -OIIOO inS 9U01ZU0'^^tJJ 9SS'B'^J0d IS uou 98 'OI^BITSIUIUB 9qq9JTp IS 

au : 9'jU9uqTqi9ri|9')UT BfJtjd 9 Baqovj^ «i|ou o'^uoS.it? ip eptuuBO «un ip 

90Ì9UT 9!^UdUl.IB[0S9J 'ejld39J lOpiJOy 'CJO'^^^n'^ O^'^ddSD ip B^U9S9Jd IS VJQ 

•osjoos otBUuaS %i oujoiS \m 
oug 'bouii[3 B'jsanb ui t?!>nu9A «ns «j o-^tìui^stijoojd ójduios tjq e'^uaiziid 
I] *OAi'^«Jodo O'^'jB un pB isjodo'^^08 « ooipaui j-Bp o^Bii^isuoo ouaqqg^' 

•a-^uaiop isa-Bj b 9ui9Isui 9 *opu90S9JO oubui uuxu o!jnuoA 
^ lod 9qo *'Biaopii«in vun o^u-enb ossojS ojoum^^ un ' onoo pp tu^sap 
9|BJo:j'B[ auoiSaj «n'"^ ojT^jaAAB p8 qtouiuico ouo8 jo ts9iu las eqo uou 
ag '9.191^50^ ons JB opuapuooB 9 'tjt'^^ui'BUI ip oujoi3 un «ozuas osjoosbji 
«q \\2^ 9qo * lUUB 199 i-^sanb 9'^UBanp 9Jauo'^iJ o^n-jod aqqo.ius is l'^'^'ujui 
ai^) g •Q^iJ'BnS 9iuoo a «Aipiogj ip «uuo;u «loonji^ «zuas 'toj'juooisij pp 
iBiiuaptìooYji'B o'j'B'^uasejd nj uaiduiTJs II '9UO!ZBJ9doj odop is9Ui lag 

•lUJoiS ip «ui-^naa*^ -Bun panp aqo *9')utjpuoqq« ttissb qitjj.iii!^ 
-Bo o^'B9Jos9 UOO ti'^sa[oai asso^ uua \[^o\ au es * auuaAja^ui auoizuaui 
]p ouSap o'^'jTsj unssau a * ajqqoj «zua8 nj OAi'^Bjado'isod osjooap |x 

'Bso^uatumvd Qjnijao v vìuoipi 
-xdd un ip jstJA-c^^i^BJ^ aqo Qj^souiip ozzed |ap ooidoosojoim auiusa^T 

'Bouujojopoi BZjvS UOO B'^Bj^BZ nj «^ijaj b[ *9|«9qo 
-uj!^ «{nuuTJo «un 9 uo^^-bi? >,j |9p «aS^josa «puos «un B!j:>opoJ!^ui a 
^o?l« ui o|os aiBUipn-^iSuoi «i a ai'BSjaAS'BJ!^ ^'^H^J «I TS^uin^ns nj *tsb^sow 
-aj «!^«jno iB^-Bi^JodsB nj *TqooB)'^« lons ,op aSuiaui «nap v^aui Bf nj aqo 
B!^BJaqri -e oj^sap oapio^SBUi-opiaio-ouja'^8 onap aJoiaa-^uB auiSjBui \\ 
o.T!)uoo a.nuij jad 'opioi ossoj opuBiSSaì^soo 'ouaa^^sa on*» BABpuB Buirad 
Bi[ap aaoiaadns ouiaa'jsajiBp opuBiouuuoo 9[Bnb bi 'ajBgaaASBa^ Bpuooa^ 
lìun » o[iad Bfiap aiBuipn-jiSuo] auoisioui BUiiad bh"» o^uniS^B opuaAt? 'a^ 

yj^ ynsxomòJMo jad viuiopdSuuBj n\\a o^nqu)Qoj 



-nuuf "Bipp ^J^^sap v.\dva ^\ q|osi oJCjBJadoj *^!^a9uuoua'^sod 9U *9!>uaai 
-JOua^UB ^u 'ou'eSjojiep «u-cipaui «9Ui[ «{ tìA«88Bd9J!)io uon oaoTZ9j[j«j 
aqo o%sìx :9daTJ«j «IPP 'BJni^'BODiids — ouj9^s on9p oijqnireui |9p «jdosip 
|« 0FJ9AS«j'^ oaip un pB ouis 9pioi ossojitjp 91)110 «{[ns uaBipoin ©uoisio 
-u] -oiSSnuT II \i j « A >j; "jojd iiap o')BJ9do nj 9^u9iz'Bd {i <?|oj9 j 

'€ TJUOOA 9pJ00 9|]9p 

«Is'TA «i 9JTp9draT «p o;u«!) *bj:jsiuts osjeA «'^tipuo'^ojj'u pa »10SI[ 9l0IJJ0d 
-ns uoo VAaSaods 9duu'ei «H^p «J^jsap ^-^aiu «ipo odjoo opaaonj ai^enb 
iB{ i L»')')'8')ui tira ' «!)«uoi^s92aoo «soonra «p «-^odoou iBza90S9iun;ui -eun 
»p o?«dnooo 9pi!)!)0|5 «n^P oioqi!)S9A |t iS'BA9p9A » ooidooso^uu-Bj oiqo 
-09ds o|[9p ozzora jad 9 *'B!|soddoj|9p o-^uaSjods ijid 9 vSa^i ijid 'BJi^S'ep 
95ucj«ì ""^ll^P ^lora «1 vi^ iSABi^ou is ouj9!J89 OAi-^^jaiqqo 9iu«sdj|« W^jai 
: 093uij'Biopa9 9J0ian') un tp «zu9S9jd ui vdo is 9qo o-^niosouoou n^j 

•OJidsoj ip l?^IOO^^lp 
ip^od un 9 9Utp9on'BJ «i '900A ip 0'>U9uress'Bqq'B j 9010 * i-jBoaisui i?oo 
oa«A9p9A is i5J0||« aqo iquu-^sip i i^^^iouiraooui ou'bj9 xjuiijd is9ra 9JJ, 

'€ OJ'^lBJItJ 

o')n9raoui un vp 9ai390jyos J9d 9ssoj x\Sd j[o 9JdvaQ% .rej isp 'e'^iBoj'era is 

VaudSip ip TSS90D13 1')U9nb9JJ 9 9]I0|UTp OJldsaJ uoo '9OOA «ZU98 » 1BU91S 

ip 'BAi^'ejado «oiuno «ipu gggx oiSSeui ^x 11 oiiooo-e nj uaidui-BS H 

"BUOIS ip 10l!)U00t8T^^ 19 p -BlUl 

-aptJooBji^ oji8Ao^ 'jojd |i8p o')sode9 ^i9 nj ooiuifo os-bo ino ip \i 'of-Bj 
-n^-^aA ' o'^uaAUoouonji «p 'gQ iuu« ^p '!J9iduiBg luuBAOif) ip istJ^!j«JX 

'otuoipiidB a9d vniiO^oaffifiuvjìiuD ip ojvjado un ui vaiptaou vpuvx — 'AI 

•O-J^lUJOJ 

-ui «q 10 91U00 *9:)U9]i9009 «J00u« ^ a^nj-BS ip o'\'b%9 ons \i «jouij 

"«^9[dui00UI UI^OU'B 'BJ9 '9U0IZ«J9d0J|«p OSJOOSVJ^ oduiO!) 9A9Jq 

{i a^nvi^s ^duoizeuoj «{ : 9XB9tp'Bj!) is|nuu«o a^ap ozzoui jad UAiwidsa^ 

•TSAipiooj ip o')a9dsos {i 9jndd9u 
vzads * i|ui9U9d luoTzipuoo oraissiuonq ui (9jqui9A0U gg) «oiutiq •en'Bp 
«jiosn «ns Bi|iB 9')uap909jd gujotS \\ i^uapxi'js \\2'o oyB^UQSQdd nj o:)tj«n9 
ovBi«raui« j 9 '9ZuanSasuoo nsiJ^ aqqa uou Qjad 9^U9p[oui o-^son^ 

•9Jouodns ora9j^s9 
0||9u eune'^ uou 93uu«j «ix-ap «jn^jns «i 9qo 'ouoizuara ip ouSap o^ys 
isJvoguaA « aqqa uou a 'o^ansuoo \\ nj OAi:)'B.i9do')sod o')U9uib!J')15j:) h 

*9jV|n||aoTAJvd auoTZHJi^mui '9%'^i^ «un «^ou is aaisdionra a]opuv|d 
a[ ouoioovid ino ui a!ju«!)so:j')os «uoz «|jau a * ooijpui^io 0T[a:)ida ons 
|oo «soonui «[ ajapaA ip uioou'e o%vip ^ ov^tsj:) 0|oooTd un ui i(-g 'Sijj 'ix 
•A«x *A ) i^oisiJad t^npou l'^iora uoo * o%'^md oi[97Td9 ip g^ez T80J9ranu 

OUO^JOOS IS lA 1ZZ91U ^ip^ P^ UI0IZ9S 9{ 9*^^0100 9 *BUipiO[l90 Ut OSn|0 
-UT 'lOOOX'B UI 9!)UaUIBAlSS9j20Jd 9 'J a n D W l^P ^Pl^^ll "I O^^-BSSg *OUBS 

a)uaui9')U9J«dd« BaSnu'B[ «sooniu «i|oo ajoran'^ ]ap a-jiiui^ ^ns *apiooiJO 

ipjtjuoa-^l 28 



TI '^ '09V^q *AIX ouuy 'SutMyj ip 7»;/ •y^.^K 

auiSvni-^^^ IP o2zo(I un ejossads o^^i^ v osioxg — ooidoosojoiiu aiavs^ 

•oo3uijuiopuo ojoum^ joo ouoiz«nu 
-;|uoo ui onos '«uia^so •BiDOBj «^ns i)«|ou loi^sBidoau ijnpou issojS j 

•tjj^sop 
opjtjd «[{*p o^^-BJ^ OAa,ii un auniurai o|os opuBiosB[ tvj'^sap osaoA 
■B-^Bivop * api^-joi/^ido j|9p vpiw »[ OSJOA uij «zuTJAtì 18 aijo 8 '-BZzaqSuni 
«I viini m «Bdnoooj o^o ajoinu) un «aoj; is * ('^ 'Sij ']i -abx '^) ®-t 
-oijoisod BiooTJj «||ns o-?uu«| «j «siatq ( •{ 'S\^;{ * jj -a^j, -a ) oon| o.r^ 
-uoo opuìjpjtini? o|os oiiqt'Aaju 'daBunijuias oizods ounssiijpjis oun ox[o 
oiAJod auBuiiJ uou aqoaad ' e^uaiuepidiuoa istinb ojoiun; un Bp oj^ain 
-!>o ^ apiooijo aui9«[i).iB0 «[{ap oi[au« jjup onuo'ioo.iio auin[ \i "oss^q 
UT ijid o|u«nb;B o.i|i«j 'apioji^ auiSB[n.reo «IPP iBJnsiouij oiduiau aqa 
oiui.id \\ 'oioni^Bj un ip auoizeuiJOjUOD a «zzassoaS tqjap t)pjoutn'^ eup 
ajnd ouoSaoos is uuBipaui «auii «n^S 'aoca vzzaui «un ip dinn|OA |ap 
o viujoj 'Bipop ^a.mp isui ^ a^iBAaiu oaod azzoq is vzuaasauin'^ui «un iBp 
«(^"Gdnaoo a epioJi'^ dU!3«[p.iiia '^U^V VJ^siuis aiBJa|i2[ vuiui«[ b| aa^aam 
i«uja;sa «.i;y?9p L"^aiu «xiou ai^inaou «!|uasajd ts «)i;.iotIsB aSuuT8[ isq 

•:^ j q ui a 7 «[{« i^und uoa oSuubj «nap ajou 
-a;uB 9;ajBd tqpp tun^ns vi auSasa ajossajojd [i 'isB^soiuaj ij^BJnQ 
*i)uauTBSa[ Tons ^ap -BSsajqouB B'^BJaqji a:>uaiuBiAajd *apTv^oi2nIaj[B ainais 
-ui t?|JodsB 18 VI a epioi osso j[Bp (i[Bja>iB[ i|uauiB2a{ ^ap a -BopToi-oj 
-1:^ BUBjquiaui B[iap ouoisiauij ^ajaui) 9 *Ba3urjBj vsoanui v[\vp vaaB^s 
"IP IS ^I *0U^ ^I a3uiJB[ v[ opuBiosaAOJJV "aiBaqoiu:^ auoouoin \i «ssg 
TS a aiBaqoB.i^-oeiJO o;uauiB3a| |i apioaj is * «aqoBJ^ «[{« ouij apio; 

OSSOJltjp *t['BJa:|«[ iqOOB^!^^ lOnS^tip qSuUVI ^l «^«J^qn — •0UJ9!JS9JI'B 9J0UI 

-n| |9p auoissAUtj a^UB^s 'aJo-^BAaTaj 9J«jadopB isopua^od uou *0J7sih 
-TS o%v\ ]ns a|cogjip ijTd o;uBnbje ^ auoiZBjado j[ap oduia!^ opuooas o^s 
-anf) 'aSutjBj «H^P ajouajui aJO!j)U|soD a *iapioji|-ou.ia)s iio?sniu lap 
Tuoizjasui a[ opunooB^jstp ' TiBja!^«[ aioauj a^ns aSurjB{ «uap o^uauiBi 
-OS] -a-jua IP 9SPT[a Bun biosbj ts a[Bnb vnv gujoi^^b *a[Baqoui^ vjn'^jadv 
H assisa ino ui o%%vd% |anb jad euuBj| 'lUBipaui vomì B^ns *oinSni5 
IV ouy apioi ogsojiBp i^ub^so^'^os inow i^Bd e^ap 9 oì|od «nap tuotsio 
-ui 'oi^ansuoo ip auioo *o!^bibiu ^ap auoizisod a auoizajuisip 'isoojbx; 

•BTUlOpaSuUBl VI J B A N^ -JOjd (T 

ajqxjaa')!)a6 0^ oujotS |i a .'9J0ijajui Biuioi^oaqoBj'^ bi aiiSasa ^aao!)nTpBoa 
*i jBuoi^ J0!j'^0Q li *auorzBJOj50s ip ospaooB un o^nuaAABjdos opuassa 'a|Bp 
-adsojjau a!|uaiZBd lap oss9jSa(j|9p oujoid {b ai^uanSassns a^^ou vj 

'^VW^\^ BI osjaA apuaasip aqo ^aJogiOA 
-Ba B ^ o'^n|oaaouj8q ajouin^^ un b'^ou is o^oizad ons jns i BJ^sep osaaA 
B^B^aidiJ a^uauia!)Joj api!^'^o|dida j aSjoas 18 ooidoasoduuBi 9inBS9j\Y 

'ooiSoio^Bd oidiauTjd unssau auun a^a^ *a[«ui 
-.lOUB ip B||nu ^^0 uou TiBUTUioppB a TOioBjo) iubSjo ii^aa e 'a^BSSojS 
-UT T^UB^soaaia 8|opuB|8 ouBdjBd ts uq^ 'Bjn'^BajBdcai Bns B||au B^Binao; 
-ap Qaad ucu 'la^auiBip lons ^au Bi^B-^uaainB ajues is 9duiJB[ b[ taqSaid 

|g BuionpjQo jad viaiope^QiJBi vnv o)nqij;QOQ 
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e!^ndizvd |9p azaojojjos e{ e )?)l09y|ip ^\ oxtbisq'^^'b *o!)[oa |Qp isou-ep ni 
'esso!^ ip iK8dooi3 i^uo|oiA i 'iT.io!|'BJTdsui i'\'\v i[39U oinSni3 {op »ssoj «ipp 
anoiRseadap v\ *a!^ai8iqosg o»ioiniu un «p •B'>iiuS«duiooo« *«andsìp «q 

•0{BJ8U0S 8U0lZ|J^nU ip 0%'B'\Si 0|9J0Sip 

ni 'aj^foSaa «oij')9{8qo8 auoiZ'Buuojuoo ip onpiAtpui — q^u^sjmI o;vìs 

•9piiyis «i o-jn-ed i-eoi tjq uo»>i 
•o^Tj2«inip o^joui 9J96S9 tp 90ip ^«iStJjsip 'Biqq'B uou 9Uoqqos '1681 ©Jq^"»^ 
-^as (5{ \\ «oiuif^ «^sanb b osjjooij '9ZU9j9jyos 9ns an-e ojo'^sij J'baoj:^ J9 j 

•9jopu9.iduio» 
i&rej 9 9.iwids9J tJU9d 'biuoi « pnd oraj9jUT | «u-cunij^as «nn ijp oqo opoui ui 
a^u9ra«)«p«j3 ouoJ'B!^u^uln« iqjn^jsip iijsaof) aaoua'^u'B a-^jud «ns fi\\d\i o:^'os* 
-sojSui o!)u«nb|i} -BJa oijsanb 9qo 9pjooo«^8 'onoo ]i isopu-edi'ed '9'jU9iz«d |t 
p9 «anui 9nu9Aip 90oa «| *9qq9J0 9J'BJ]ds9j t? i^^^ooiyip ^\ 9|«nb |9p aug 
III * asaiu un isojia jad 9!^t?iJVAUi 9i[aoss9jd 0J9S'6iuu luoizipuoa 9!fsan5 

•900A «i|9p o'>uaun|OA9iyi? uoo a (90019a 
o;oui pu a luoizijjidsui apuojoad 9jj9u 9^U9uiiBi09ds) 0Jids9j [9U ?')iooijfip 
«J9SS9J uoa lod *9du[j'e{ ^\\^ i3i'^s9|om ip osuas un uoa isaiuddcp v'iaos 
-ai 9 gqo a '«j is9ui 9J!^ "b a^uara«[os ajiii^su «j ifga aqo 'ai^n'^!^^ j 9uu^j| 
* vana|v «i'^'J'bi^iu oi^uai» mu aaaAis ip «pjoou uou : oTziji-juaS lau «nnyr 
'o-juaQ ip aA9ic{ IP 'oi^jado *5{> lunu^p 'iuu^aotd ii^sipSu-BAa 

'VUWUUUVO U9d oGuKtVl V2PP BlVfO^ duoizodji)^^ — '\\\ 

•os'BO 9!^U98ajd i9U 9UIO0 *auoiz'8jado «Aonu "Bun uoo ajiuaAja:^UT 
ip 8 'BAipioaa TJi[ap aaaSjosuij aaapaA ja'^od ip T?Ja'^:^aiuaad io tjzu'BIiSia 
'B^ua'^^18 Bi^sanb ìoijbibuiui'bj oiqooo^p ojduias jaua:^ aAap is aqo o^joq 

•Biaiopa2uu'Biiui9j|i8 isj9U9'j'^« oiiSisuoo JoiiSim 9J9a'8d 
ond *uin:^'BJ9^p| «{[9U i^BJ-^snui isuo i 9p9j ouutij 9U 9iuoo 'oi'B'jo:^ ouoiz 
-'8dji:(S9 j[ap o'>p,i|9 osso-^s 01 ojaSuniSS-BJ gnd is (aAUjS ouaui auoizuied 
-o^un ^ oi^^^n^ odop 9qo) 9Suijiì{ ^II^P 9UoiZ9saj 90i|dui9S 'e||oo oqa "es i6 
opu-enb 'out5Sjo,n9p ^!^9ai «un p« o^-^uosoojio joouti tjuis^tdoou un «aoj:^ 
18 opuBub Bj\[ "essa ip a:|j«d aqo aoaAUi 'aSuu'Bj "«ja^uij oduia-j ouiwd 
ip oj-edai-^sa onSaui o-jb^^s ossoj uou 99 o^^unddBj ounoitjnb « 9J9Aonui 
j«j 9qq9J!)od odui9:^ ip «zuuijsip 9A9jq « isv:)'8oyuaA «Aipioaj «[ 'auoiz-cjado 
«jiap oi^-Biparaun o'^isa uonq |i aanjiuiuiv «ssod is 08«o o^jsanb ut ^noug^j 

•e-^n^BS «uonq «Jo:^:>n(^ opoS oqo oiu«idd«s o-junsstj iuoiz«iuaojut i:jU9oaJ 
^U*P ® *C68l 9jqui9A0U q^ oujoiS \\ OAii^-Bjgdo o^-^tJ j|9p o^uunS iosa o^«[«ui 
-uiv^q 'H^!l®^]<I® iuiouioj«o lau ou«j)Uoosi.i is aqo ua^^'^tJj'BO loo ii'Biia'jTda 
i^jBZ ouoJVAO.1^ 18 ooidoosojoiui aiu«88j[« *i^^vjui rvuTouiojBO aunuioo {ap 
udi^^vavo 1 «A'Q'^uasajd ajouin-^ {ap ooidoo80.io«ui am'esa jj 'a^^uauiB^^aid 
-uioo oia«!jJods« aiio«^ nj eqo o:^u«; 'a'juaui«;«)irai{ ms-e gjad '\\\om i^^d 

ipj«uo9T 08 



'esiSAUi «J9 pa B^HZuudSBJ isaa i3 v^svuiij ddaij«| ip auoizjod is'^san^ 

'(djouo'^isod «lao'e; "eifap a^^vd a 
•isa-^siuis v^axn) a2uu«x "Bn^P auoizaod a ajouin^ ^oia *«aSuu«i eaoi3aJ 
«ipu o^-BAO.i; nj aqo oio o^ai^ o 'api-^-^oi^ida j a «apio.ii'^ «u-Raquiain «| 
u'^'u^jodsB nj ai«nb «n^p 'ciooajq 'cSj'8| cun oai-id-B aiio-u; isoo nj ifO 

•apioi osso jiTS «lanuitid 
a on^Aii « a[BSjaA8HJ!^ «un aSuiìiSSn au v'^sanb e ' ossi3q ui ong opioi 
osisoji'Bp aoiJ^jBoio 'Boi:jn«jpu ai«uipn')i2uo[ auoisioui «un tjj ajo^«jado^T 
"Bsozzi^s asso*^ a •oaqatja'j «[{au i^sanb ip oiSStjssud |ad o!>iuioa 'ipmbii 
o-juauiiBioads •puauiiju «Ap'joiqSui oqo a^|OA a[ e'^'^n^ a ^anSu-es « «'^siui 
-inoo 'a.i'8Ai[Bs auoizajoas -enui^uoD «aoav o-j^i^ui |[ -api^^joiSidaj 0!>!>cs 
o:jsiA 'Bius«[doau \i opuBSJOA^JijiB aSuu«j ^\\9U «A'ussBd * oij^^ou ajouini^ 
[ap o.^uao [au ' ns ui oi-BaqoTJJì^ «ju'jjadv ^wep B^uids 'B:>!|a[apu«o «uq 

•0')!^'B'^U00 OUIIUIUI \M Q'^UVUluSu^iS 

a:^uaai|ioi8j •■esoSunj bzub'jsos ip oss«iuui« un «-^sanb ip o^-^os ip |« o^iqns 
a '«•^«looo'jJBOo'B pa «[oooid '«'^^«j'jaj api^j-^oiSidaj tJAtJ-^ou is oidoasoSnij 
-«[ IV -anq^diBd aj«[nputiiS o5jo2ui unssa>^ *auinioA ip «:>'U'^uaiun« <?jad 
'a9uu«i «i aad osaad aqqaJBs is luoisuauiip 0| a •euuoj «j jad aqo *onoo 
lap opuojoad i^jBd oi|ns anqoui *oS unjqo ajouin:^ un tJAi-juas is iAinf> 

'vaSuLiBi auoiSdj «nau o'^^'B ni babuu 
-i^uoo is oqo a a^uBuinSuBs a:ju»ui{iOBj 'oso]nuBj9 'BAifo^un ip bzzossojS 
iì|iap ajoum-^ un «aqoB.^ «nns B^^Boii^Bjd «anijjadvjjap uados ip ps oiiqns 
BABi^uasajd ' OAi^Bjado o-^-^t? un cjsodojd nj i|S a o'jb^jisia nj opuBnf) 
'y,(SSl ojqraaAOU i oujoiS \\ o'jBJadou nj v^ 'd«3 jj 
•aizi-^ou l'^uanSas o[ o-jiu.ioj a'juaiuasa'jaoo «q io 'opinSasa 
pu aqqa oqo 'ipduia ip o3jnjiqo 'lUiptiiB^j JO'j'^ocj oiSajSaj 'ai^nb 
\M oujo:^ui 'oAiiB-iado 01%'e aJoua:>tn un p-u «jno tp oSon| oj'^I'b ui 0')sod 
-o'^'^os n; 'l'juaosaABjSui luauiouaj i;i[os 100 'BAipioaa bi «^josui opuassa 
o'^uauiBiBJnSnB^'BUi bui : auoizBJado jpp n^ajja loijauaq lap odina:^ aqo 
-{Bnb jad a.iapo3 ^-jod '^'figi ozjbui gj|B boiui[3 ip c^iosn 'o:^b[biuuibj 
a : auoi3uBnS b[ osjaA o^^uouibiaab uonq \i o.iassBqan'^sip aqo * b^ou ip 
lU/^ap fjuapioui isjBoyuaA b ciaqqa uou *duoizBoipoiu b'^hos b[ aojo}^ 

•laoBfjad ipou loi'^sua^'jBJBO 100 'nBiia^^ida jijbz 
Tsojaiunu oubaoj^^ is luoizas a[|au a 'o'^^jBid 0T[0'>ida ip a[nnao ipuBjd 
ouBJ!^uoosiJ is 'ajouin^ ip tyo-^sojj i|oooid ns oosajj b cj^^bj oojdoosojouu 
ouiBsa j[V 'OJOIHOABO B luoiZBinuBaS uoo 'oso3unj c^nssa-^ un Bp asBAUi 
ouos 'luifuoo ins aqo auuBj:^ *assouiij i-^JBd q-j ajoua'jsod apjBd Bijap 
o-jm^ ubjS a aSuiJBj Bjjap BJ^sap tj^aui apuajduioo o'^B'^JodsB ozzad \i 

•OUJO!^Ul J[B J\ytì% BJ^BZ BOl-^pSB BZJBS UOO 'BdqOBJ| UI 

B{nuuBO B[ auod 'BauB^no B^uaj «{{ap iuiSjbui t ossBq ui a c^^b ui o<^b.i 
-n-^ns MsB^soiua j B^Ban^ •api^j'^oiSida bj cjsod ui opuBiosB[ *aJOija^sod 
BiooBj Biiap a)JBd ubjS b auioisui Bi^odss j a apici osso j|Bp a aSuu 
-Bj B[[Bp BOOB^^sip B| • aSui.iBj Bzzaui B| o^v UT o'^BiosoAOJ 'apBaqoBJ^ 

C)i TJuioniDJTJD jad t?iujopa5auB| v\Yfs ojnqu^uoj 



-001.10 o-juouTTjaoi II osfooj 'loj 'o^d-QÌ! -B-^sonb US oSuiaiBi «{[op 0'^uaiii«i0jJ 
~Ml^ opooojd 'oiuiza-DcT ouoizrjjodo «un oiìqTSSod joon« ^ otjo o '•BJ'jsop 
i??oui VI o^uaiuBiofi opB\ui ojouiin |i oqo o]tì^«!^suo3 i-^uouiSos i vou'ba 
-ip on *o8u!JB| «[ onp ui opiAig '«lo-^sy unop •oju^odtij opadjdcaoo 
oifo * o-jno ip ooTij'jre c^^jvj^ un o.ibios\)i jod o'jaudiq is ozzain ui oqo o 
*iinoj'^so T[2c TJUBipdui V9U\\ v\\m o oqo ouoisioui roujo'js o|iop oijqnu 
-■cin \v ouij opioi ossoj|«p oJi)j«d « *oSuiJt?[ ujiop ossopu « oui| o^od 
tJ|ins ouoisToui Buu •coi'jtj.id * s tJ u pj-o s u i^p ouoizisod i^nou o-j^i-biu 
li o^TJooiioo 'o%dvd v\ v'^v'\')Q}u\^p 'isagjora ip c^Tjjpuop ip -jSiijUdo un 
ip ouoTZonii • oitJoqot?J:> «[o^jsij vi omoa^j^'b isoojtjuojoio «iaoj^ 'on 
-oizujodo jitì opooojd oj-bao^J 'joad \i '^S2l oi-BuaoS ip, oujot9 \i 

•TIIU0UT0.1TJ0 ij jod o-^uauiitjioods a oaSuuT}[opuo 
ajouiiì') un jod ouujj'cd to ' ioi-jsouiutjub i'jT?p i ouyui o ' o^upuooìaod 
"•^I ® ^P!lU!s «l osojdiuoo ' oi^'jui'uui Q,mv é\ o'^%n'\ ip ouoistqoso j ^o\vm 
|ap OAissojScid oviduiiBpu'e j 'api^oiSido j|op auoiziBi.vap «j *ouijaouio 
oiqooojo jiTj o^uaiz^d |i oi.ioaav oip ojoiop [i 'iBj-^sap tj'^out «us «i[op 

OU01ZlB.q{yUI VI •oUJd^SOJl'8 02UU«1 «UOp OUOlZ'BUIJOJOp V^ 'VZZO^JOO UDO 

isvnb '^!)Hiqi?qojd UGO oqo iiid 0Ji|iqB*js Qiid ts ouoiZdj[j«j|op 'ejn')i3U v^ 
•ej^siuis V f^iBuipui opi'j'joiSido tj[ odì\v .lad isi3^0]sj 
*ouoiz-4.iods v\ oiijoosojooc eqo vj uou vuinooo vi 
e 'ojjt?')iio v\\ivs 1811101110018 is opn^oiS «i[ap '^%\xvo i8i|ou 'o^uu^i «n^P 
o}%vjye opuvjidsa.1 uou 0*^00 {?: ed |i ^qojod o!^uoui|i3Tood8 o'^UBnb ^l'^'ed e|{op 
euoizisodsip VI aad o:^ui8'^ uou ^oipmip osoa a ooidooso3aiJi8{ ouibs»^*^ 

'opioai'^ opioorjo oniSi8|i'^JVO 
vi cij t2'^!^opoj^ui i20in«!^oui V]uuai30 tiuu Tp ozzdiu Jod oidoioo H euoizvj 
-idsaj «q anoq o|oooid v ip'juta lop ouo'^uos i:s ìos-eq viy e o'^uauijou 
-o^sod 'oj^^sinis ououiiod |op oaoiZB!^|oosiBj|v 'H'BuiuioppB iuvSjo t[3du 9 
^dJV{oosvAOipjT;o oii{oodJvdd'ej|9u vj^uoosia is ai^rajou-o ip «nns^ •o^in^n'^9 
-00 uoq *o!^snqoj ouion ^ ooiaojurj oqo bao|ij is 9$vds$ud ojvfs onv 

'^081 OÌ-BUttO^ ^^, |l «OHItlQ wjs 

-9ub Ut Qj'juo *uoi22«iu aaduios ouvAiuoAip ozuaaajyos otis q\ oqo ougui 
opuapa^V •«iiuo^ooqoBJ^ vi odop osj«duioos «jo oqo 'oSum-bi vi|op -ej'jsop 
V^dxn Tqii8 ojoiop |i ouoi«')sopij W^nS oj * oouiz ip oanjoio |oo voSuuvi 
iBSOonui «tiop luoizuzzuo'^iivo o;i8oi!)i8jd ouojnj i[8 o^inSas ui moì^iiyiST'^ 
'Uv vduo voiSjouo «un ipv o'^tj^yneu unoi<e -ezuas o'jsodo'^i^os nj oiiqouojq 
leipp oqout) o^uiBUf) 'OJOAJvdmoos ozu'eoiiduioo o^sonb OAOjq ut ojod 
• onoo \v osnjjip ouorauiou ip vtooiBuiui ' ii^oiajoo ojoputJiS offop ouoiz 
-ujatuti^ *«^uoj «nop 8UOIZOJUI *o:^iqouojq ouuoAA«jdos i-juanSas tuaoiS 
18^ •Biuio'^ooqoBaì^ vi QjLVoiyBdd o^^oAop oititib i] *ooipoui lop oiuaAjoi 
-ui o^uoSjti j odon^p nj «jos «un oqo O'^ub'^ *ouoa«n^uaoo!i is iq.in^sip t 
*oC8I 9Jqino^!>os jop vuioipuinb upuooos «iPiC 'Q^uw^I «IPP «Jisop tj-^oui 
Tjjins ouotssojd «||« tjini^^'^^PP ""un «i^trAoiu ooipoui pep nj «aonv 

*1{UI|120 VI TÌAtJ-JSinb 

-018IJ *on3u«s tp o'^'8i.i)s o^|OA V *osuap oaji8^uo un tp ouoiz^jo'jpdso «noo 
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lod TBui 'o-^uigfiqis '^IPStfip o^uauiBsouad baoobj ts * oJidsaa \\ o-j-^ou 
ip tJ.ioi'BX 'iaibjS ijtd ojouueAip T:^'BUU9oons luouiouoj i ino ui *oG8l ^ì^ 
-oStJjt'B ouij QAI.I.IB 'i-^uomcaoiSSad ip a aaossauaq ip oai)buj8;ii? uo3 

•bouiu'b:^ auoiznios «un ip •BJii^^nouuGd uoo o^tìano nj a *ooDijq^| 
|ep osn j o:|Kiiojd bjohu nj t^S * ossojopui ajo^-uuin j -^^isua^ai ip ofos 
opuBij-GA 'i:|uo^è;isjf)d ^^v} ouos is iqdn'jgip iisoub «aoui? -Bd 'o.iqqaj bzuos- 
^'lll *e|UJ.I^i'^^'0 auoizaaoas t? tJ^tJuS'Bduiooo'» asso; t?f aso.id o| lod taaoA «[ 
o|aauit?p[duioo aaapaad « aqqa 'ai'Uizua.uo'j a unui^^iioo BiSSoid «un ov^o?* 
•ojo aiqooaj^d ip t?iojBui ììun a-juujnp 'asaui o^sanb ip ou.ioi2 un :()C)9l ^\^^ 
-ua2 jB ouoizajjB aiun-^i^B j ojijusu t?j 11^3 '^PlIUl^ ^l QJ^^^ "ou *BiÌ^tiJJOU 
-8|q «un o'^UATJ «q o'j'Bss'Bd o^ jad ai-enb \i ' a-juaiziul |ap «i^i^uj-eui a'^uasa.id 
«ì[oo BzuauT'^'^tì aaaAti «ssod aqo wi[nu uj^^uoosij is uou oizi]i:>ua2 (a\[ 
•'BT.i.)|iT{A'8a ip ouB'jidiìo-xa '«uaig ip ^qc luuc^p "j^ 

•Duwuiojvo J9d df)uuv2 vjpp dj^izuml duoizvdM^s^ -'\\ 

'v,à%\xì ^\ a «so'«> 
«unj a?joj '«iJo:^nooj tjai-js^uuiS a^Bioads «un «ipaasa aqo a^naizsd [op 
V:^!!^'*^ ''^T 0J9VA0 'ajBjqiA «ssod aqo o'^nssa-^ ip onbuniBub «[|opuaq «un ip o 
'«'^umSS'o ip oqn-^ |i oSun^ «soonui «n^P «.m^^Saidu «un ip «zuasaad «j o 
:o;'j«j OAonu aqoi«uF) «SuaAjai^ui aqo aj«suad «uSosiq «JO|i« 'oj^sou jaii 
a ptuiqos oijap ^ooaopwa^cf «{jap os«o jau aiuoo *«Jouos a a^jjoj a| 
-uaiua^lUdToijjns «'juaAip '«!>sanb Tod opu«nb :«ssauiuios aooA «j jad ap 
-ua-jui ^s i«iuio'|oaSu!J«| «[ odop aooA «nap duoiz«aiJOj «n« oujoi^ui a,i«p 
ip o:^«;ua') oq * «iSopisij «ipp «-jacos «||ns *aqo auoiz«Saids «| «-jsanf) 

*«:^aad« a aj«s«u i(?)ia«o «[ aa^^uam a 
a'juatu«'jua| «ui ^o%yQj'\ un^p o'\\q'\ aaassa <?nd aqo o|oo«;so un oa^uco aduioa 
-JT uou '«oooqoa-jaa a «oooq «f^au «-^loooBa «ia« «ood «[ ^qoaad [«p ayiq 
-issodrai «saa «is 'ifvooaivos aqou« a^pp Hi ^ut '; i;u«uosuoo aipP «louna 
-oad «[ oifo aaapaao « a '«'^«aado v^nis assoj uou as auioo *assa ip «un|«? 
tzu« *anaq O'^fom aaip ond «;«|Burui« j aun-^in o'jsanb ^qoiod [q 'oaisojdsj 
a^^ap uos ino aad 'od|oo un^p «j ts «lounuoad mo «| 'aa'n« aiiap «zuaaoj 
-jip « *a'>«iounuoad aaassa aad oduia-^ o'jaao un ouopaiqoia ^qoaad 'afnu 
'^Jsos a||« ouoSua!^a«dd« 'auoiz«uraoj oao( ip ouisiu«ooaiu |ap «puooas 
V, i;u«uosuoo a| oui«ipTAip as 'a-^sanb : u *m< '/ i)u«uosuoo a[ aa«iounu 
-oad «ssod uou a;uaiz«d «| aqoaod aaapaA « a'^uaui«|os «ao au«iuiH 
asse ip «unos«io « iiadoad T'^uauiiAOUi 1 oa!^[«j odop oun o-^uauitì^Toafios 
opuao«j auai'^io is «lounuoad oao| «| ^qoaad ''ooa oj^^bos ^vudos «|oa«d 
«I[au auioo *.9s j oidiuasa aad auaq aoip «;«|«uuu«j ^(^«jui m'jubuosuoo 
asaaAip ip auoiunj aad aqou« ai«A *t'ju«uo8UOO « ouonSassns aqo I|«ooa 
a| dod o):jap a^s o:^u«nf) 'tmuou ^vumimu aoip uou aqo opoiu ip 'puBU 
-osuoo a^sanb ouongassns aqo t[«ooa a[ aanddau «lounuoad uou '« *wf 
'; aa«iounuoad opua-^od uou «ssa t'J'>«jui :«';«i«ui «a^sou «[ aa«a;souiip 
ond 0[ 'isoo a;uauii«aa «is aqQ '«aqqB^ a| o^uaraBiSSa-^^B ip aa«iqui«o |oo 

Il voioniojvo J9d vidiopdduTJVi m\\xì o^uqujuoj 



'%io MOT (e) 

*ouion,]|ap vi3o|oidif ip oj«^)»jx — siopu«''i (g) 
'9i%lB aj 9%%n% ouoSuodaip is ina wj 
*n *t 'v T|«)neraiipaoj ìyooox w) ojaBijos ouon^oiuiti is 9 ?[ o n j g opooodg (l) 



<V *»/ «q'uins «[idu is.n)J8Auoo a^iiduinovj pud 'o|09Y{:^so ip o;und ons \\ 
opu«j!^uoouf ^ 9:^u'8uosuoo «I aonpcid ©qo «u«,p og^os |i oiduiesa py 

'« o^avuosuoQ «un dpoodjd essa pB es ^inqi7!)90.iad ouopuaj 
18 i|VaoA 91 isoo a 'oiuooA «i|8p «i|9nb « 9!^u«uosuoo «[lap uiDunuojd 
ìJfI«p «otoq «IPP ouoizisod v\\oo a^udui'epid'BJ «ss«d o'^isitiuiui'8 j oqo 
0)a«nb ui 'ìjtjooa aipP »uoi8iiiui8,i aad aqauv 0!>«zzi|T'hi duaiA i^U'ouosuoo 
©Hop ouoissiuiejpu aonpojd is aqo ojouiiui ossaijs oi » '90ip ijSd 'oj9aui 
'(jj) :>j 9ddo j |! ^p 9U 9qo 9U0iz\ìS9id8 181 »nq«ri»oo« llJU«jqUI9S '«{OJ 
-«d IP 9U[j UT p9 ozzaui ui 9J'eiounuoad ouisssod is lod hisooa 9{ 9q3 




•aSuiauj vzuds eqouB «'^«lounuojd aaessa J9d i|oa9joai8j 
ijid luaizipaoa 9ii9U ^ ; «{ mo dè^j^ '(g) oj^os t/? a oii6o6uo6 tp ddon* 
—njL un 9,ij(.npoud vzuds ^oiuvsuaavu; Qnd uou vuv j jpupiQ 'vuvipdw 

VpUOUd V^97l6uV ^ÌXW 13 0^)OpU 1ZU13 ^endui[ «IPP OSJOp |I 9 OJnp 0)13|13d ]I 

ui^ osoadinoo oiz«ds o\ 0%%^^%^ i-ess^ iouoosuapu 9^!|ui^9a «jqq'Bi 9i uio 

"B *T^U9p l«p 9)U9UiaOU9'JU'B B^-O-^lUIll 91BJ0 ^IJIABO «l taiiqiSSOd IJld n B^^BA 

-9nos eSuutJi «[ t'B'juniSSB ip oqn; ii ouiissiAajq toi'>9J!>8 9 o2\ivi\ onoo 
U09 e 9Jou9'^sod 9uoizjod «iiau oioaoid 9J9U9a uoa oosbi^ un ip 'e[(9nb 

^ ai^aO IJ^lAISO «[pp «UUOJ «l *dOOAUl \l «( 9J'BI9Ur.U0jd Jod Ì9J0U9!>S0d 
«UI9B[Bd V^BaJB B|[B B'^VUiaiAA'BJ BnSui[ BI[9p 99ipBJ 13| U09 ' VUIISS1S 
-S«q 9SUUB{ UOO *0^^9J'JS 9 O-jaCO OllOO B OOSBg OlduiB ip «119X10 ^ 9iBao 
1?)IAB9 Bn9p BUIJOJ Bl n J 9JBI0UnU0jd J9d 9J(^U9UI SB-^BSSSqqB BuSui^ 

-euoo 9 1ZUBUU1 ,|iB B.in!)j9dB j UOO o:^nqulT un ip BiT9nb ^ 9|booa i^i^iabo 
^l[9p Biujoj B[ i?j 9JBiounuojd J9d aj-^uaui aqo ouiBipaA lAjnft •([) n 'i *b 

IX'SdOA 91 OUBTOUnUOjd 1S 9J!^U9ai ^BUBUin 990A Bl|9p OUbSjOJPP 9|B!^^l3 

-■«s oi|2b'> un i!>UB:|U9S9jddBa 's i o p u b q |9p 9q9i'^Bui9q9s 9jn2ij ej iqa 

ipjunod-j 9i 



•Tjatjaia «ji^oioisijj — ouozuo>i [\) 

-00 ]i2 o;)os opua.vtj auoi2«j 9J9puoj e^U8Ui|iqi8qo.id ouitJissod au 03 
7 ^\ 8JBiounuoj(I Qnd <?.iod tj'^tjjvui «jijsou m'j 

'o%uèmii\v\os\ «lOJuJ 
ip oidìoiiud UT OS 'oSauiq t?7ues 9|iqissoduii «soj «lounuojd oaoi ■o[ 
isoo 'o]OOB'jso un ip oj'juoonijpu «^jiszziiiin ojossa «zuas aSSnjs iAti^nua'4 
-uoo Tsi.i'B Bood «[ a TJoooq «f «jud-e auaiAUoo ai.ii?ipunuojd jad aqajad 
'aSuuc^ «tiau ouuiauaS is *aooAO^'>os a'j'^ap aqou« *i|«ooa e| aoaAUj 

'l'jUBUosuoo eijap auoiznpoad «i|b u[OS ^s jad ip 
aiuaiogjns aaassa aAap 'ofJfljoeajitjp ajiuaA gnd o|uain|Bn'^uaAa aqo -Bìianh 
T?oooqoj')aci 'eoaoq tqpu t?AOJ| is ac[o «iJtjj ^o^uoaiì^uod oqn^ ["ep «latJ 
«'jjod aqo ibta tq «'j^oj.ia'^ui uis auaqqos a *auoizcjadoj odop aqou« o-^^b^ 
-ut o-jSBiuu a «^uutSSb ip oqn^ |i 'ojaAUX •a|jBiouuuojd «lA^'j'^n!^ ou«s 
-sod aSuutJ[ ip lAud ouos aqo o,io|oo ^qoaad apuaaduioo is '«i^uni28« ip 
oqn:> [ou oioois^so uu ouca-^UGOUi ^qojad o^os i^uuuosuoo ai(ap«S8auiino<? 
tjiounuoad «f aiiqis8od ^ osodu ui a|tJ00A ouhSjoj opuis^s as *«jo *(;;y; 
- udp a dui^vivd ui asiAippns) uviqqvi \ipm/juti *'iivunnnO ui lod ouopi.v 
"IP [s i-^uBuosuoo a[ opuo :«aqqui anp a( tmi^ oi:|so j ^C «ojnp o^aye^ \i 
9 «nSuji ^ll^P «"jund «i «a; „^ ioiopuad o^a |t a 'onSuT[ «nap asvq «l 
^1% ^\ :ùuoìzv200jfdv tp ìkì^sì l'US aa:^ ut ou^jauaS ts aqo ]100B|S0 iui 
-losn ojo[ -enau ou^ji^uooui aqo i(oo«)so n^^P «puo^^s « o ^o$uniff5u tp 
oqn^ |au ai^uauii-Bizuassa outioyipoui is apuooas a{ aj'^uain :di«ao-oSuiJwj 
oqn:^ |au a'^'BoijTpoui oood ouos a aSuu«i «nau ou^aauaS 18 aiuud o[ 
\ifuvuosuoo a jivooa ^-eioa^d «{ auoduioo is ino ip nuamo|a onp ia(j 

•(x) apjoo onap iuoiz«jqiA 
up l'j'^opojd luons lap QuoSuni^S-B is ijoranj i^^sanb « 'os«o opuooas pu 
aoeAui :ai«Jo oabo jau uomnj aonpojd a 'ii-booa opaoo a{ ouoizujqiA ut 
aja:>!>aia «zuas a2uiJ«i vt\ jad a:^uaui«jaqi| aosa uiJtJj 'osuo oiuud |a^ 

'vuouos viidavj «un a ^ossamuws 
DUvjjLvd uu «is lA 90100 tJuSasut IO «)san^ '«iSoioisg «| osjoooos ui cut 
-«luiBiqo (uaqoQ si|os|i aoip oiuoo) oswpvuvd diuBJvddv 0!^89nl> 

'92UIJ«[ 'BZU9S 9T10U1I aUOlZWUOJ «I 9|iqiSS0d «IS 9U100 9J«d9ld8 J9J 

•9Uoiz«jadojiap uuiud auioo ]zu« 'a^-jn^j ip oiiSaut ai^wounuoad ouo? 
*5 *s \i «7 'vuuou ^viutuvui a.np Qud uou aqo opoui ip 1*m 'tu 7 auuvJi 
*i:^ui3uosuoo a| 9%'^u'}. opu«|ji2d «lounuoJci 'ouaav aad auda aoip •otduiaso^ 
aad \so3 *9U^ ui *ozz9ut ui viounuoad 9[ 9J!)U9ui :v{oa«d ip oidio 
-uiad ui 08 (/ tj[ 9unt{a!)) i|«ooa 9{ 9a'Biounuoad Qud uou a^^uoiz^d «7 

'O$v]0otuo oi66vn()xuì 
ons [I 9aBUiiH«sa ouiaa-jod ' o^iaajrj «q 10 «|[a oqo aizi^ou on^p ' QJad 
opoiu iu3o ui i9!)T}oipui oaoqqaavs aqo luoizvAaasso aipnb aaisj oaossod 
is uou *Q'^v[i8uiiu« «a:^sou "ei a^^uasaad opudAv uou a')uaui'e)t)andn«|«f^ 

•o?s«q {np assiuaA aqo «law^p 
9)uajJ00 «un vp a:^^opoad luoizsaqiA ip apas «( auioo aaassa p9 oa^ivj 

CI «luoniojvo J9d vimopdJSuiJvi v\\xi o^nqu^ao^ 



'gC 'Pa oi^JnJiqo -UHM 'J -AiqjJv 'l^^^A (f^) 

;io 'OOT — ^j ed d o ci (2:) 
'3881 *««opoiv !P oss9j8uoo j« 'ztioiuiiaioj — oavjìO^ ({)' 



oj^noo un j isai8)!ji8p« 9 isa-BUToiAAUi oS^jos» j|ap «an'^jedBjiop ìuiSjtìiu 
T oiTjooads Ofioo aaapeA ou-BAa-jod is *«At?iJisd 8J!jU9iu *0!j'>8S2os o^jsetib 
III oqo o:jJ93 "b:^«ioo«o ossoj inb ip 9 oS'gjos8j|9u 9ssT?.i!>9ii0d gqo "CiJ^j 
-[9p 9SSBJids'e 9.iT'^!^o|q9ni ip 909Aui 9110 «A-uuido Tj-^i^ : luons gjanpoad 

J9d 0din9!^ OnS « 9SS9'^'>9m9J 9 «U«J 9SS'B10Sin 0'J18|tJUIUlBj 9q0 «A9Ue')Kt 

U'WY *'800oq v\iQip T,ionj «-jisaì^js 9 ti'^'CSSTj iBnSui| «noo gqoiit? i|18ooa 9( 
9JBiounuojd 'BA9:>od o^«[i3aiUT'Bj 9qa 9j«!^ou 'ba9o«j p t ui q g 01 qjoj 

•9Sinj'BJ «n9p 9J0TJ9'J?0d 9'J9.l^d V\ O.^UOO 'Blìgtlll 
B|[9p 0:^U9Ul«'>'^'8p«J|'Bp B'^tlOIJOJ *UJnSS9J tì!J'>9J!|S TClin 0S.I9AT?J'J'J'8 'iJOOSiriU 

i9p ouoTzisj'^uoo J9d eSui.iBj ^lY^V ^^nids ' «H'b Jl9p oi-^5)'BSS'cd |iBp caos 
-siBinjoj is luons i 9qo ou'ba9U91ìi ^^uiqnj-^g o{9 siopu^qif 

•9S9Ull.I9a «Oip 

-ani i?^9ioos «]|B o:^«^U9S9jd nj o^b^ibiu ]i opu«nb oj9?jos 9qo uioizTs^ojd 
-ja^ui 9[ ouojnj aw-BA 'aooA 18!^89nb ip 9Uoiz«uijoj tp 0iiisiU'B009Ui ]ng 

•9i'urogi| 
-jw eSauBf «un 'ep «'j-jcpojd «n®"^ IP «^1«JJ^^ ^\^ OWJ tii 9 ' Buo:)oit 
-ora 9U9qq9S '«jouos 9 iBJHiqo '9Jtp ons « * ^ 9qo * ( dtifnn^s-cpnJFfj ) 
dooa-opnosd ip araou w o-^ijos (►) p 1 ui q § 'II « l^^of ^p tjq 10 gip 
iBjienb V 9J«iiSiuioss« uiJBj «p oiju'B'^ *90oa «-^sanb 9juioi|Sira « o'>|oui ip 
«;iosnu ^ oizioj9S9j[oo a «zu9lini^'>"l Budoad b^oo ■b'J'bi'bui «jijsou «q 

'o^9qBji'Bj|9p gag-j-^gy gunofe ip 
BZUBonviu «I jad aoswaj^jip au «lu ^vuojo aooA «hb «i|Siuios i(g) a s f[ 
j«p 'jf-erajazo ou-ep ■B'jBA.iasso \n% nj «ss^ •ooiraaojojojo ouuos i^p 
o!^sap nj o^^BceuiuiBj «uadd^ aa^ogijaA « aqqa^s (^) *> ,1 a d d o j jep os-èa 
un ai izu« * euoizuiado j odop isjBddniTAS « «pa^-^ uou «ss^a •o'j'BuSaFS'B 
ouUBTi 9| iJO!ji8AJ9sso i|9 91(0 auoiz-Buuoj tp o!^und ^ep -epuGoas iì vdflujnsd 
pò vBfìuiJLvJ. * vut}V]vd ^%'\Q^ aqouB nj aqo a *92uijt?i ip lAud pueiz^d 
lau iBAjasso is a^^uauiauniuoo ijid aqo «jfanb i8.ia *oidiouud ui v.'\\'q o^Jao 
wou aooA B^^ganQ 'ooi-^auoj oiqooa.itidd« uno|« «zuas aJid«o isj«j ai^uaut 
-lio«j «Aaijod * ddjav ai a aj|oo ijid «Auoiunuioo uou -BaSuMt?] v^IA'bo '«| 
opu«nb auoirejado j odop asaui un a^uaiztjd «j-jsou «i aqo o^!>ap ^ ^g 

•a2uu«; t?ijoo a9J9B 9ia 
anap ouoiznjja^jui j «•jnu9AAB odop aqouv 90oa -cAonu «un ip ou.to!)ij |i 
0!^TBAJa880 lod «q p T ui Tj g o[ a *iitìOOA epjoo «p ajaSunj ouossod ossai^s 
ai«9H0ìU!j auoououi i^ apioi osso jiap od.ioo |«p guu-ba aqo «oguut?; «ah'^ 
-jad« 'BU^P luiSaBui i 'aSumj bi|9U «jd« is BaqoBJ^ ^IPP 9Uoououi n 

0pU«nb *15IUI0'>092UTJ'B[ t?[ odop aqo (|) O'^'BJIJSOUIlp t?A9AB 0.1TJ AO J^ |I Vlf) 

•aooA «Aonu «un ip oujoì^tj |t o^BAjasso aaoAU j «oi'^'Bjd ^m 
-i!^n apuBjS ip «soo nj Q.iad a :i|J«uopuBqqii aad osFads ouoosiug i^vi^tu 

ipjDnoaq fi 



Ql g 0*»,^ 'AIX <^""r '6uutvj ip 7»;/ yj./K 



-uiB n^ 1"^ ^^^ *ouopaiTiou 9^0 a-^udubaij ^'izijnd «n^P oipnb ^ oioaoj 
-episuoo ino uij M'^uaiudAUOOui «p lunuum ouos uou iqoDaj'BddtJ ns®"f> 
M o n ti q u 9 s s n D i«p ■Bi^-^uaAui o[«ioiji>i« oSuwbi «[[us i^un'^Po^u '!^^» 
-n<J«'oo 0U9UI o Did iu3ddao3 o i-^ueuinj-^si ip ozzdui J9d odanjiqo i^p 
c^idraoo 08S9d8 o'^-b'^s q «jjiBupsiadiJ n 'ouiJ9juiji« 9ui9jd ijid *«^ia «i 
odop ^9'^U9in'e'^$nid 9qo «[pnb ^ 9U0izunj 9ju«'^odtai iB^sonf) -auoiTVUoJ v\ 
9 9aoizu9(^'^v vji^sou «i 9J1ÌU1J9J 9U9iAaoo ino ns o^und ouii'^p uq o*Q 

•lutójo i:^89nb ip ouj9!^ai o^b lod 

ip 0pUVJ!^9U9d '93UIJTII «ll^P 9J0W0JUI OUOlZJOd r[ «9I10Ba^ «t 0««AUI 

«iqq« lod 9qo 9 9piojp «iopireii9 «neu oiziui o^nA« «iqq« ossa aqo ej^n 
-9!^ij «j IO isjn^^tu^s «ns «i «ui '9|io«j 9 uou tJZU9!^Jtjd ip o'^und \i 9UJi{ 
-iq^-^s oq '(i) 9|«iuijS«| «fopuoi^ «un ui b;ioa «los «un aqo o^jiopaA ip 
ouois«ooo o:^nA« J9a« uou ip aoip j 9 1 3 9 i z ossdijs o{ 9qo *isjw^uoos 

-1.1 « OJlO^ip O-JU-B^ *9J0U]n!^ |9p 9I«T09ds VUUOJ «n9p TJ^JIJBJ «l J9d o> 

"B|j9!^^«quioo « l'j'^B 'ioi^n9diW9'^ 1S.10000S lAonu i Jod «'^nuio^ 
oood !jid luuijo 9)JTid «j^pi ^p 9 *9^U9iZ'Bd «n9p i?|9j «:^«p *l«JW^!^9ds« «p 
ajUB!^ «J9 uou 0J9AUI 9qo 'oaudiu(n.Qs vissoìiovo «{ «^«ogu9A iu9 is uou 
'apiOJi'^ ^liop ouoizn^jodstt «n^P 1^®^" l'I IP «zu«^sip « oqo ajv^ou oqo 
-UB oudTAUOO inb g •Biuio'^093uutJi ip istsd oei i^^AO^uauioins i tMdos \ 

•B^UOO OU 9lBnb \\ * A H S U 9 J 9 3[ S ^\ |l 9qOUB 90ip 0\ 90 9UIO0 *«^m2 
-9S9 9U9IA 9^U9U]«.I«J 9|tjnb B| :BimO'J09piOJT| O^UtJ^UUOOUOO «[ 19^ q'C 

-uoTJodns iiB9qo«j^ lll^u» unud i o *oun ops l'^v^ods^ 
o-^tOA \\ J9d ouojnj '9iraop99uiJtq Qgx B.idos 9qo oiuBipuojddB Aifsuaj 

-0 11 8 ^V PP 'B9!'>8l'^'B'4S «IIBP 9q010d * B,in'>'BJ0'^!|9l tJ^aU 0IBn39 J OAOJ) 

uou oqo ' oSun[ \soo «oiiov.^ ip o!)^bj!^ un ip 9Uoizvvodsii j aej o'o 

•B^lA ip 18901 O'^^O TJ-^nOO 
«JO 9|«nb «I ' «UiqUlBq BUU OJUO'^J'ed 9 '•BZU-BpiA^jS B| 90lT?fJ9| 901I9J B 

ojjnpuoo o:)n!^od vq izub *o'^n{«8 «uouq opoS '9.i9paA isjbj « 9U9ia o^ub^ 
luiJo oqo 'n^«jui «!^B|t{uiuiB j qn^J|9 ioijou9q i «Jo-^-jn-^ outBipoA eu oqo 

-lOd 'opaB*^ 9q0 'O'^IJip^UlUlI tJlS 9U01ZCJ9d0 Jf9p OOipj 0!)]S9 J J9J ^'t 
:Tpj%nSu IMBA 9 lOJldo^JOlU 0^!|0S 9IJUt?SS9J9^Ul 9 0!|S0dS9 os«o \\ 

'oSurJBi 9 tJ9qo'BJ'^ «liop luoo 

-UOUl Onp ^9p OOOB'^Sip ÌJ odop '9^U9inB9UU'>U0ds «'jnugAA'B i;9SnTJBJ \?!^IA«0 

«l|9p «jnsnjqo b| 9^n«^8 'ojvoifddt! 9jndd9U o:>n^od 9qq9J«8 is uou 'o^saa 
|9p 'g^Bub |i ' ot^ioy^JV ooi'^ouoj oiqooaj«ddB onbuni^nb 9ii'^nui 9pu9a 
9qo 910 *\%'\\\% « 9nqiS!n9)Ui 9 «zuc-^sip ip (jpui iqooaJBd tj 9|iqi^|00J9d 
ououipi ^n'w^ uou 9S 'aooA «[ 9^U9s is 9.i'e[JBd « bi^v-jiaui :o9soj oi^^odsu j 
-|9q un IP Bsoonui «[ opeA is ofBnb «[ «ssouiu *«|uuu«o «un ip (^ojaui 
04U9uinoBj «Jidsaj «889 :ii«J9uoS luoizipuoo ouonq ui 9 «'ju^nS b;«|«ui 

-UIBJ *I<}U9pn'^S ll5« 9a«:^U9S9jd QUd 9.I0SS9J0JcI |1 *9aqiU90fQ QX lì V^^O 

'OJOlUni pp «ZU9$9Jd «!)nU19!^ «[ OUOJBA 

-9]iJ uou *ooidoo3o.ioiui 9rai?s9 pB 97Sodo!>:jos 9|«nb {9p luoizes io^'^odsos 
{\l Biuouiajtio JDd vioioioaSaiJvi v\xb ojnqu^no^ 



Rivista di opere e giornali 80 

tamento, nello spazio di 24 ore si diffondono rapidamente sulla mucosa fa- 
ringea e delle vie aeree superiori, oppure possono rendere necessaria la tra- 
cheotomia. 

In base a queste osservazioni, VA. crede di poter ritenere come indubitato 
che: i) nei casi della prima categoria, il processo ha preso origine dalla su- 
perficie deir epitelio, si diffonde da sopra in basso, e quindi V influenza no- 
civa della causa morbigena dovette agire direttamente sulla superfìcie. 2) In 
vece, nei casi della seconda categoria, la formazione delle pseudomembrane 
ha punto di partenza dalla profondità del tessuto della mucosa; e lo strato 
superficiale della mucosa, e specialmente dell'epitelio, viene attaccato in ulti- 
mo dal processo, il quale fin dall'inizio si presenta in forma di una essuda- 
zione abbondante e diffusa di linfa fìbrinogena, oppure di fibrina. Sicché, se- 
condo il concetto dell' A., le pseudomembrane possono essere cosi primarie, 
come secondane. Però , le une come le altre non sarebbero — come finora 
si è creduto — un fenomeno autoctono , ma starebbero «^/ più iniitno rap^ 
porto col modo con cui il processo difterico si svolge nell'organismo. 

La differenza prifKìpale fra i focolai necrobiotici ed i focolai di degenera- 
zione, che si formano nei diversi organi del corpo umano sotto 1' influenza 
del virus difterico , sta soltanto in ciò : che i focolai prossimi alla superficie 
della mucosa la raggiungono soprattutto per il versamento di siero e di fi- 
brina. In vece, nella profondità della mucosa, nella sottomucosa, come pure 
nei rimanenti tessuti ed organi, questi prodotti vengono riassorbiti, ovvero i 
punti infermi guariscono cx>n formazione di cicatrice. 

Da tutti questi fatti, 1' A. crede di poter trarre i seguenti corollarii , circa 
l'importanza che il modo di produzione delle pseudomembrane difteriche ha 
sul trattamento : 

i) Le cosiddette pseudomembrane primarie, cioè quelle che si sviluppano 
sulla superficie della mucosa, essendo il prodotto dell' infezione diretta, cioè 
dell' azione immediata dei bacilli e delle loro tossine, richiedono un accurato 
trattamento antisettico , che deve consistere nella distruzione dei batterli , e 
quindi nell' impedire la loro ulteriore moltiplicazione ed il riassorbimento del 
virus da essi prodotto. 

2) Quando trattasi, invece, di membrane secondarie, qualsiasi trattamento 
locale — sia cogli antisettici, sia coi caustici, sia colla galvanocaustica ecc. — 
riesce frustraneo , per il motivo semplicissimo che la causa patogena sta in 
profondità della mucosa, è quindi inaccessibile. In questi casi, allorché appari- 
scono le pseudomembrane, il virus difterico è stato già assorbito dalle cellule 
linfatiche, dalla linfa e dal sangue , trasportato altrove , e depositato in sva- 
riati punti. 

In quanto alla cosiddetta cura col siero sanguigno, iniziata non ha guari 
da Beh ring e da VVernicke, l'A. crede che la via è bene scelta, però sia- 
mo ancora ai primi passi, e per ora nulla di positivo ci possiamo impromet- 
tere da questo trattamento. Tuttavia, essa forse col tempo ci farà raggiun- 
gere la tanto sospirata meta. Per ora^ in questi casi, ciò che di meglio può 
farsi è di adoperare i preparati mercuriali , perchè 1* empirismo e' insegna 
che le frizioni mercuriali , e 1' uso interno del calomelano , del sublimato, 
e soprattutto del cianuro di mercurio , hanno dato qualche volta buoni 
risultamenti. Su per giù potrebbe dirsi qualche cosa di analogo per la chini- 
Avch. Ital. di Lari-ng. Anno XIVy Fase. 2. 12 
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na, benché la sua azione antipiretica e microbicida nel trattamento della difte- 
ria sia molto dubbia. 

(Deutsche Medizinal-ZeOung; 1894, n. i). 

Me VER V. 

Whright prof. J. — Un caso di lupus primarico della faringe, {A caseof pri- 
mary lupus of the pharynx). 

Fino a quindici anni or sono, nella Letteratura non era stato registrato 
alcun caso di lupus della faringe. Ziemssen per il primo, e poi Leflferts, 
profetizzarono che, tostochè l'esame della gola sarebbe stato fatto più accu- 
ratamente , SI sarebbero rinvenuti non pochi casi di lupus faringeo. Queste 
fatidiche parole ebbero una realizzazione completa, giacché a misura che da 
parte degli specialisti si andò introducendo nella pratica V esame accurato 
della gola, incominciarono ad apparire eccellenti descrizioni cliniche ed isto* 
logiche dei casi di lupus primario della faringe, delle tonsille, della laringe, 
ecc.; e non appena Koch, dopo la scoverta del bacillo tubercolare, ci ebbe 
insegnato che anche il lupus rientra nella categoria delle affezioni tuberco- 
lari, perchè anche in esso si riscontra lo specifico bacillo, si sono moltiplicate, 
come per incanto, le relazioni dei casi di lupus nella gola, dei quali oggi ne 
sono registrati uni quantità non insignificante nella Letteratura, e si è data 
altresì la preziosi dimostrazione, che per lo passato, e propriamente prima 
che le ricerche istologiche , e soprattutto le batteriologiche , ci avessero for- 
nito quegl'importanti dati diagnostici, che oggi alPuopo possediamo, e con i 
quali siamo in grado di stabilire con esattezza e precisione la diagnosi di 
lupus faringeo , questi tumori venivano scambiati con gomme , con tumori 
scrofolosi, ecc. 

Ciò premesso, TA. descrive un caso di lupus faringeo, nel quale la diagnosi 
fu fatta in primo tempo colle injezioni di tubercolina di Koch, mentre 1' e- 
same istologico confermò pienamente la splendida descrizione che 11 Gott- 
s tein ha data del lupus della faringe. E dà termine accennando somma- 
riamente ai caratteri differenziali fra i tumori tubercolari propriamente detti, 
e quelli luposi della faringe, nei quali, in complesso, ripete ciò che da noi ri- 
petutamente è stato già esposto in altre recensioni in questi Archivi, specie 
in quella del Ramon de la Sota. 

(The Medicai News). 
Meyer V. 

Navratil prof. E. — Esperitnento sulVinfierv azione della Laringe e suir acces- 
so rio del ÌVillis (Thierversuche uber die Kehlhopfinnervaiiofi uftd vber den 
nervus accessorius Willisii), 

Già nel 1S60 l'A. aveva praticato sugli animali alcuni esperimenti sull'in- 
nervazione motrice della laringe, nei quali era pervenuto alle seguenti con- 
clusioni : 

i) Tutti i costrittori ed i tensori, come pure il dilatatore dèlia glottide 
vengono innervati dal laringeo inferiore ; 

2) Le fibre sensitive sono fornite .soltanto dal laringeo superiore ; 
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3) L'accessorio dtl Willis non esplica alcut 
2Ìone della laringe. 

Per completare queste ricerche, e sopratutto per 
riogeo inferiore, nonché quella dell' accessorio in tu 
non ha guarì ha praticato altri esperimenti sopra n 
e tre gatti ha reciso il laringeo superiore come seg: 
gli animali sul dorso, e li ha narcotizzati con inieziu 
pio. Indi, a livello del terzo superiore della cartilagi 
rìngeo superiore, lo recise, e constatò che gli anim. 
cosi emettevano grida molto rauche. Ispezionando 
vie naturali , constatavasi che la corda vocale , con 
era caduto il taglio, appariva rilasciata, ed il margi 
-ciforme). Nella fonazione non si tendeva. Oltre a ci 
<osa, dallo stesso Iato della laringe, non inducevano 

Da questi esperimenti risultava con evidenza, che 
nisce soltanto fibre sensitive alla laringe, ed inner\ 
•è stato confermato anche da altri autori — cioè ii 
Nelle ultime ricerche, da ir A. praticate, egli non i 
corrente perchè negli esperimenti precedenti era se 
sima evidenza, che la rispettiva corda vocale riman 
mediana, senza che venga menomamente alterata la 
•Con queste ricerche e con quelle degli altri auto, 
sicurezza l'azione del laringeo superiore ed inferiori 
produce il rilasciamento della corda vocale, con in.i 
quella del ricorrente produce la posizione mediana 
dendo amendue i nervi, si ha inattività di tutti i m 
con posizione cadaverica delle stesse. Inoltre , da 
un'affezione del dilatatore della glottide, oppure di 
seguenza la posizione mediana de!la corda vocale } 
crico-tiroideo, e che alla posizione mediana subentra 
si recide il nervo del muscolo crico-tiroideo, cioè ii 
superiore. Questo fatto anatomo-fìsiologico potrebbe e. 
terapia, perchè la posizione mediana della corda v 
paralisi primaria o secondaria del postico, potrebbe 
sizione cadaverica recidendo il ramo esterno del 1 
potrebbe avere una importanza vitale, quando le < 
nella posizione mediana, producessero una grave d 
In quanto all' accessori j del Willis, 1* A. per 
esso sta coll'innervazione della laringe, ha eseguii 
cani. A sei dì questi animali recise le fibre deli 
canale vertebrale, previa narcosi. Nel destarsi da. 
sentavano paralisi della muscolatura del collo e do 
sione della rispettiva metà del torace, e non potè 
di questo lato. La voce non mostrava nessuna ak 
scopico non rivelava alcun « fenomeno di abolizion 
l'cciai gli animali , 1' autopsia confermò che la re 
ben riuscita. 

Dd questi sei esperimenti risultava indubbaì. 



influenza sull' innerva- 

«r-rtare l'azione del la- 
> il suo tragitto, I' A. 
: animali. In sei cani 
. Anzitutto ha legato 
ii cloroformio o di op- 
ì tiroide, ricercò il la- 
1 destarsi dalla nar- 
ra la laringe per le 
udente al punto ove 
< ro era concavo (fai- 
ioccamenti della mu- 
movimento riflesso, 
r ngeo superiore for- 
molo muscolo — come 
-tiroideo. 

Le la recisione del ri- 
risultato colla mas- 
lizzata in posizione 
ollità della mucosa. 
•>tato accertata con 
. ecisione del primo 
<: falciforme, mentre 
i:orda vocale. Reci- 
I delle corde vocali 
iturisce pure , che 
rente, ha par con- 
c rimane inalterato il 
cadaverica quando 
sterno del laringeo 
Li lizzato anche nella 
I conseguenza della 
trasformata in pò- 
superiore , il che 
.e vocali, restando 

e i rapporti in cui 
j ri menti sopra i6 
io decorrenti nel 
i, gli animali pre- 
diminuita escur- 
giarsi sulla zampa 
L'esame laringo- 
dle » nella laringe, 
all'accessorio era 

j la porzione del 
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nervo accessorio, la quale promana e decorre nella colonna vertebrale , non 
contiene fibre motrici per la laringe. 

Rimaneva il compito di esaminare se l'accessorio contenga fibre motrici 
per la laringe prima che esso penetri nel forame giugulare, oppure se le ri* 
ceva dal vago, dopo che è penetrato in detto forame. Su tale riguardo V A. 
giustamente fa riflettere che, per risolvere sperimentalmente questa quistio- 
ne, si doveva recidere V accessorio nella cavità cranica , prima che esso pe> 
netri nel forame giugulare. In fatti, se in questo tragitto contenesse fibre de- 
stinate per la laringe, è chiaro che le ha dovuto ricevere durante il suo decorso 
nella cavità craniea. In caso opposto, sarebbe indubitato che Taccessorio, dop^ 
la sua penetrazione nel forame giugulare, non potrebbe mandare al vago fibre 
per la laringe, ma invece riceverle. A tale scopo, TA. ha operato dieci cani, 
la metà dei quali soccombette alla difficile operazione. Sulla nuca fu fatto 
un taglio a lembi, la cui convessità era rivolta al cranio, e con esso furono 
dissecate le parti molli e la muscolatura, finché fu messo allo scoverto il cra- 
nio. Per procacciare una maggiore accessibilità al nervo, fu asportata la por- 
zione posteriore dell'atlante. Indi fu trapanato il cranio fra il seno ed il punto 
ove penetra l'arteria basilare, e fu asportato ivi un piccolo tratto, onde sta- 
bilire una sottile apertura, attraverso la quale sì riuscì a recidere l'accessorio, 
ed in due casi anche ad esciderne un pezzo. Ciò fatto , gli animali furono 
tenuti sotto la osservazione, e ripetutamente fu esaminatala laringe; -però non 
fu scoverta nessuna anomalia nei movimenti delle corde vocali o della voce. 
Dopo 24-36 ore gli animali furono uccisi, e fu accertato che la recisione del- 
l'accessorio era ben riuscita. 

Questo reperto negativo rende certi che l' accessorio propriamente detto 
non ha alcun rapporto d'innervazione con la laringe , e che i nervi laringei 
promanano dal vago. 

{Ungatische Archiv /Tir Medicin.) 
AI E VER V. 

Desvernine -— Diagm^si precoce delle neoplasìe maligne — MixO'angioitw 
maligfto peduncolato— Laringoscopia per trasparenza di C z e r m a k- V o 1 1 o 1 i- 
ni — Laringoscopia per trasparenza comòinala delV autore, {Diagnostico precoz 
de las neoplasias malignas—MixO'angioma maligno pediculado — Translarin- 
goscopia de Czermak-Voltolini — Trattslaringoscopia combiftata del 
autor). 

L'Autore, dopo aver tenuto parola delle difiicoltà inerenti alla diagncsi, ict 
primo tempo, delle neoplasie maligne, entra difilato a parlare della laringo- 
scopia per trasparenza, e fa rilevare, a titolo di ricordo storico, che 1' idea 
dell'illuminazione per trasparenza fu suggerita per la prima volta da Cz er- 
ma k nel 1858. Si concentra la luce solare sopra un lato del collo, e s'intro- 
duce lo specchio laringeo. Però, come giustamente osserva il professor Mas- 
sei, l'immagine laringea che si ottiene con tale processo è poco distinta, ed 
h necessario realizzare, negl'individui che si sottopongono a tale esplorazione, 
due favorevoli condizioni: cioè un collo lungo e sottile, il che non sempre è 
I ossibile. 

Fu questo uno dei principali motivi per cui questo metodo di esame cadde 
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ben presto in oblio, giacché per più di due decenni consecutivi alla relazione 
di Czermak, pochissimi li applicarono in pratica, e fra di essi va segnalato 
il Massei, che in qualche caso, e specialmente per esplorare la regione sot- 
to-glottica, mise a profitto, nella illuminazione per trasparenza, la luce arti- 
ficiale, concentrandola sui Iati del collo mediante il riflettore ed un potente 
apparecchio illuminante. E quantunque queste sue applicazioni fossero rima- 
ste molto limitate, ciò non pertanto egli ne diede una relazione nel Congresso 
tenuto dai medici italiani a Pisa (1878), Sezione Laringologica, e più tardi in 
una memoria speciale. Per un pezzo non si fece viva la quistione sulla il- 
luminazione per trasparenza della laringe, finché il Voltolini, il compianto 
laringologo di Breslavia , annunziò di averne fatte nuove e profìcue applica- 
zione, servendosi di una lampada di Edison, che introduceva nella bocca. 
Noi, avendo a suo tempo, esposta dettagliatamente la relazione del Volto- 
lini, possiamo ora dispensarci dal ripetere cose già dette, che i nostri let- 
tori potranno consultare nel fascicolo di novembre del 1890. 

Il Desvernine, nella importante pubblicazione alla quale ora accennia- 
mo , dice di aver continuate queste ricerche , ed essere riuscito a fare un 
passo oltre, giacché finanche in casi nei quali lo stesso Voltolini non 
aveva potuto accertare, mercè l'illuminazione per trasparenza, se un tumore 
era benigno o maligno, è riuscito — con una tecnica speciale— a superare que- 
ste diflìcoltà. Egli riferisce che nelle numerose indagini da lui praticate, ha 
potuto constatare che vi sono sempre due regi n extralaringee , di effetti 
luminosi speciali, in quanto che vengono prodotte immagini ben distinte. Questi 
due spazii sono: il crico-tiroideo ed ì\ tiro-joideo. 

Applicata una 1 mpada elettrica nel primo spaz'.o, lo specchietto laringeo 
mostra intensa illuminazione per trasparenza del piano superiore delle corde 
vocali , e quindi di una parte dei seni del Morgagni. Codesta immagine va 
gradatamente svanendo verso le pliche ari-epiglottìche. 

In quanto alla regione infraglottica, T A. ha accertato che, durante le in- 
spirazioni lente e profonde, inclinando adeguatamente lo specchio esplorato- 
re , si osservano due piani laterali, perfettamente illuminati , che rappresen- 
tano, con la immagine sopra-glottica, tutto il territorio anatomico delle corde 
vocali, non già — si noti bene — nello stretto senso anatomico del Ferrei n 
(Sbtema di fibre tiro-aritenoidce), sibbene riguardando questi organi in tutta 
la loro i-'iù lata estensione (sistema di fibre tiro-crico-aritenoidee), secondo il 
concetto di Du crochet e di Lauth. 

Sicché riassumendo: lo spazio cricotiroideo h il sito utiliszabile per la illumi" 
ftazij9ie pcf trasparenza di tutte le corde vocali. Il maximum di chiarezza 
corrisponde alla sua porzione libera , e si estende in due direzioni : supe- 
riormente fino alle cavità ventricolari, inferiormente fino alla regione cricoi- 
dea. In queste condizioni il segmento anteriore epiglottico, ed il posteriore in- 
ter-aritenoideo, vengono percepiti soltanto per la luce che ricevono diretta- 
mente dalle regioni illuminate i>er trasparenza, ed indirettamente da quella 
scarsa che dà lo specchio faringeo. 

Per r applicazione del foco luminoso nello spazio tiro-joideo , il massimo 
d'illuminazione corrisponde ai seni piriformi, e si estende dalla parte latero- 
infcriore della cartilagine epiglottica fino alla region« sopraglottica, in modo 
che, rimuovendo simultaneamente Tilluminazione crico-tiroidea, il nucleo car- 
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tiiagineo deirepìglotii^l * projetta un'ombra fusiforme trasversale , situata fra 
la cavità laringea ed i seni piriformi. 

Anche in riguardo ula tecnica, TA. afferma di aver perfezionato quella di 
Czermak evoltoli Iti Ali *uopo. ha fatto costruire un apparecchio speciale , 
che si compone di una placca metallica , alla quale si articola un pezzo di 
i6 ctm. di lunghezza , munito di due piccoli archi incandescenti di 6 voUs 
ciascuno, rinforzati da uni lente convergente. La placca metallica viene fis- 
sata alla parte superiore del torace, mercè un nastro. Con uno speciale mec- 
canismo di articolazione e disarticolazione è permesso di determinare a vo> 
lontà l'altezza, la posizione ed il sito che deve occupare la luce nella regione 
peri-laringea. 

Con questo nuovo metodo e con questa tecnica perfezionata, TA. ha po- 
tuto risolvere il problema di accertare , grazie a la illuminazione per traspa- 
renza, se nei casi di neoplasmi-laringei, la natura del tumore fosse benigna 
o maligna. Quelli che minutamente riferisce sono da vv ro interessanti, perchè 
dalle schematiche fi uro che li accompagnano, si riUva chiaramente che, men- 
tre con l'esame comune si sarebbe creduto ad un infiltrato poco esteso o ad 
un tumore impiantato al margine dei tessuti, con quello per trasparenza si 
rilevano limiti diversi per l'impianto e diffusione, o vicev rsa; e tutto questo- 
ha un riverbero positivo nella pratica , essendo a %utti ben noto quale im- 
portanza ha sul destino dell* infermo lo accertare a tempo se un tumore la- 
ringeo sia di indole benigna o maligna. 

(Revista de Ciencias Medkas, 1893). 
Mever V. 

Cadot dott. A. — ìxL voce eunucoide e la sua cura, (De la voix eunuchoider 
san trailemenl). 

Malgrado la poca importanza di questa pubblicazione dal punto di vista 
teoretico, come è riconosciuto dallo stesso A., dal lato pratico, invece, ha 
un reale vantaggio, perchè divulga una cura (ginnastica vocale), che è di ap- 
plicazione semplice ed ha risultati certi. 

Cadot, innanzi tutto, fa uno studio succinto della laringe e dei suoi mu- 
scoli, considerandoli specialmente dal Iato della fonazione; al quale riguardCh 
merita di essere rilevata l'opinione ch'egli divide circa l'azione del muscolo 
tiro-aritenoideo interno, secondo la quale questo muscolo nel contrarsi deter- 
minerebbe il rilasciamento della corda vocale (iigamento vocale), cioè avrebbe 
un'azione del tutto opposta a quella del muscolo crico-tiroideo. 

Dopo ciò l'A. s'ingegna di spiegare la formazione della voce, e specialmente 
quella della voce di /«f^/a, che presenta il medesimo timbro e la stessi disposi- 
zione glottica che si o-^servano nell'emissione della voce eunucoide. A questo 
proposito ricorda le molteplici teorie che sono state emesse circa il meccanismo 
di produzione della voce di testa e della voce di petto, le qua'i teoiie, appunto 
per la loro varietà, dimostrano le grandi divergenze che tutt'ora separano gli. 
autori fra loro, e crede di additare le due ipotesi di Vacher e di Ler moyez„ 
come quelle che contengono una buona dose di verità. Però, egli soggiunge» 
tra la voce di petto e la voce di falsetto non vi ha soltanto una differenza 
<li altezza, spiegabile sufficientemente in quest'ultim con raccollamento delle 
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due corde vocali la dietro, ma vi ha ancora una differenza di timbro, la quale 
è dovuta a nuove modificazioni delle cavità sopra-glottiche, cioè ad un nuovo 
adattamento dei cosidetti risonatori, che sono destinati a rendere armonica la 
voce. La somma delle contrazioni muscolari durante remissione della voce di 
testa e durante l'emissione della voce di petto è la stessa, ma vi ha predo- 
minanza di contrazione nella laringe, per i suoni di petto, e nell^ faringe, per 
i suoni di testa; di modo che la glottide si rilascia nella produzione dei suoni 
di falsetto , come dimostra la sensazione subbiettiva che provano gli stessi 
cantanti. Questa teoria, per giù nta, trova a riconferma nei lavori fotografici 
di Th. French. 

Passsa quindi a studiare la voce eunucoide e le condiz ioni anatomo-patolo- 
giche della sua produzione. La dice quasi analoga, per timbro, alla voce infan- 
tile, e pel resto crede che si avvicina un poco più al soprano femminile, spe- 
cialmente per la sua intensità , in vista della maggiore forza pulmonare dei 
soggetti affetti. Gli sembra facile spiegare la differenza di timbro della voce 
eunucoide , perchè se negl' individui , che ne sono affetti , la laringe si di- 
spone e si adatta in modo da produrre suoni di falsetto , invece i rìsuona- 
tori, rappresentati dalle cavità sopra-glottiche, si sviluppano egualmente che 
le altre parti del corpo, e per conseguenza non più armo nizzano con 1 primi 
nella stessa maniera come avviene nel fanciullo, donde la differenza di timbro 
fra le due voci. Una simile differenza di timbro si trova pure fra la voce 
infantile e quella dell* eutiucOy perchè in questo, mentre la laringe è andata 
incontro ad un arresto di sviluppo, i risonatori invece si sono regolarmente 
sviluppati. Nondimeno nell'euimco la voce è più armonica e meno stridente 
di quella che presentano gì' infermi di voce eunocoide, perchè in costoro la 
laringe, più che essere incompletamente sviluppata, presenta, secondo l'osser- 
vazione dell' A., delle grandi dimensioni. Con la voce eunucoide ncn vuole 
che si confonda la voce dolce , armoniosa , particolare di certi individui, la 
cui laringe per le piccole dimensioni si avvicina a quella di donna; ed i ie^ 
nonni ne offrono un tipo. 

Indaga poi le condizioni anatomo-patologiche di produzione della voce eu- 
nucoide, ed alla domanda: come si comporta la glottide per produrre questo 
tipo particolare di voce ?, egli risponde con i risultati degli esami laringosco-» 
pici forniti specialmente da Gare 1 ed in un caso dal referente, secondo 
cui le corde vocali prendono, durante l'emissione dei suoni, la posizione delia 
vece di falsetto, e giammai hanno trovata una glottide in forma di V, segna- 
lata da Fournié. In quanto alla coesistenza di uno stato paretico dei mu- 
scoli laringei constatato in parecchie osservazioni, 1' A. crede attribuirlo ad 
affaticamento della voce ed alla faringite, disturbi frequenti ad osservarsi ne- 
gli affetti di voce eunucoide, epperciò non crede che lo stato paretico dei 
muscoli laringei possa servire di base ad una teoria della voce eunucoide, 
perchè ò lungi dall'essere costante. 

Studia, in seguito, i fenomeni particolari della muta della voce, i quali gli 
permettono formulare una teoria sulta patogenia della voce eunucoide. Con- 
stata la relazione intima esistente fra lo sviluppo degli organi genitali e 
quello della laringe, relazione che spiega la voce particolare dell' eunuco, nel 
senso cioè che lo sviluppo genitale influisce su quello della laringe. Dice che 
sono le cartilagini tiroide ed aritenoidi che si sviluppano principalmente du- 
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fante la muta della voce , speda nel loro diametro antero-posteriore , ed è 
questo fatto che caratterizza la muta e spiega l'abbassamento della tonalità 
della voce. 

Per formulare la sua teoria, VA. parte dal fatto osservato nella maggior 
parte dei suoi infermi di voce eunucoide, che costoro acquistano, dopo la gua- 
rigione , u^a voce di basso assai accentuata. Si sa che le dimensioni della 
laringe sono press *a poco in rapporto con il tono della voce, e che a misu- 
ra che la voce si estende nel registro di basso, 1* organo vocale si presenta 
più voluminoso. Ciò spiegherebbe perchè, in coloro che presentano una la- 
ringe da basso, lo sviluppo che subirà l'organo vocale all'epoca della muta, 
non si farà senza difficoltà e senza essere accompagnato da raucedine ed 
afonia, attese le dimensioni stesse dell'organo. Questo fatto dà all'A. la chiave 
della voce eunucoide, che per lui non sarebbe altro che una muta persistente 
e viziosa. In somma, all'A. sembra semplice e razionale ammettere, per spie- 
gare la voce eunucoide , che all' epoca della muta lo sviluppo delle diverse 
parti della laringe non segue in un modo armonico: l'apparecchio scheletrico 
si sviluppa più presto del sistema muscolare , il quale cosi diviene inatto a 
far muovere regolarmente le cartilagini, e per ciò le corde vocali continuano 
a produrre suoni di testa. Più tardi, allorché la laringe ha raggiunto il suo 
completo sviluppo, la voce infantile persiste per l'abitudine viziosa contratta. 

In ultimo, l'A. rivolge la sua attenzione particolare alla cura consistente nella 
ginnastica vocale, che antepone agli altri mezzi (massaggio, elettricità) per la 
faciltà della esecuzione e per il suo successo. Preferisce il metodo seguito da 
Ga rei, che dice differire poco da quello di Fournié, salvochè per la durata 
della cura, che è molto minore , bastando, per espletarla, una dozzina di minuti. 
Per fare risaltare gli effetti di questo metodo, riferisce 4 storie cliniche , gik 
edite, di Gare], ed altre 13 non edite. 

Ecco il sunto, tirato alla meglio, della monografìa di Cadot, eh '6 scrìtta 
con ordine e linguaggio chiaro, e che contiene , io credo , molte verità in- 
torno all'argomento, le quali però sono difficili ad essere vagliate in tutto il 
loro grado, non avendo presenti i suoi medesimi infermi. Imperocché è indu- 
bitato che le quistioni relative alla voce eunucoide, nello stato attuale della 
s:ienza, sono puramente clinicne e si devono risolvere con lo infermo pre- 
sente, senza di che non si è libero dalle proprie impressioni ed interpreta- 
zioni. Così, per dire anche la mia impressione, a me pare che all' A. siano 
dovuti capitare dei casi particolari di voce eunucoide, per fargli credere, che 
la voce eunucoide sia semplicemente una muta persistente e viziosa, mentre, 
atl fatto, la mu/a della voce é caratterizzata dall'abbassamento di tonalità e 
la voce eunucoide, invece, dall'elevamento della stessa di un'ottava rispetto 
a quella normale; e per fargli ritenere che con la ginnastica vocale la voce 
eunucoide sia guaribile sistematicamente in pochi minuti (in vero, poi, non 
tutti i suoi infermi sono guariti in così breve tempo ), mentre nel fatto ciò 
non sempre avviene, perché se la voce eunucoide è, in fondo, un' abitudine 
viziosa, molte volte quest'abitudine é annosa, e la ginnastica vocale attuata 
in pochi minuti, potrà prestarsi all' emissione regolare dei suoni, non a to- 
gliere l'abitudine, per il che ci abbisogna un maggior tempo. Posta questa 
considerazione, noi non comprendiam*) in che consista la differenza del me- 
todo adoperato da Garel e dall' A. , e quello originario di Fournié, se 
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il metodo rimane lo stesso; ma al postutto potrà dirsi, che il primo procede 
con maggior risparmio di tempo, l'altro va più a rilento nell'attuare le me- 
desime pratiche respiratorie. 

Cadot si è molto avvicinato al vero nella interpretazione della patogenesi 
della voce eunucoide, ma non crediamo che ciò sia tutto: a noi pare ch'egli 
abbia individualizzato il tipo di voce eunucoide soltanto nei suoi infermi. An- 
che quando volessimo con V A. differenziar fra loro : la voce eunucoide, la 
voce dell' eunuco, la voce infantile, quella da tenorìno ecc. , nei casi pratici 
non sempre è cosi facile distinguere questi tipi. Checché ne sia, noi abbiamo 
avuto r opportunità di constatare tre fatti: 1° che vi sono casi di voce eu- 
nucoide, in cui l'apparato muscolare della laringe si presenta realmente pa- 
retico ed alquanto atrofico; 2° casi nei quali la ginnastica vocale richiede un 
maggior tempo che una dozzina di minuti; ^"e casi i quali sono accompagnati 
da atrofia o da anomalia di qualche testicolo o da deficiente sviluppo di altri 
parti del corpo. Se questi fatti sieno del tutto accidentali e non abbiano il 
loro valore nella patogenia della voce eunucoide, è il dubbio che tuttora ci 
rimane. Trifiletti. 

Garnault dott. P. — // massaggio vibratorio ed elettrico delle mucose — sua 
tecnica-^suoi risultati fielln cura delle malattie del ftaso, della faringe^ degli 
orecchi e della laringe, (Le tnassage vibratoire et électrique des muqueuseSy 
sa technique , ses résultats dafis le traitement des malculies du nez , de là 
gorge ^ des oreilles et du larynx). 

Mentre riserviamo ad altra occasione i nostri apprezzamenti su «codesto me- 
todo curativo, ci limitiamo pel momento, a rilevare , dalle coficlusioni poste 
in fine a questa accurata monografìa , quale sia il concetto e l' importanza 
dell* argomento. 

Il massaggio vibratorio ed elettrico interno consiste nel!' applicazione 
sulle mucose, specialmente su quelle delle vie respiratorie, di piccole scosse 
frequentissime (non meno di 500 a minuto) e regolar issime, a mezzo di una 
sonda, la cui estremità è circondata di avatta, impregnata o non, secondo i 
casi, di diversi medicamenti, e che è messa in movimento per la contrazione 
dei muscoli del braccio ed in alcuni casi mediante un vibratore meccanico. 

Il massaggio vibratorio esterno, applicato sulla superficie della pelle, con- 
siste in una serie rapida e regolare di scosse trasmesse per le dita e pro- 
dotte nel braccio. Questo metodo agisce d'una maniera speciale e favorevole 
sulle condizioni della nutrizione, suU' infiammazione dei tessuti e la sensibi- 
lità nervosa. Il massaggio vibratorio interno agisce nella stessa maniera , ed 
ancora più efficacemente, sulle mucose; però alla sua azione può aggiungersi 
quella dei medicamenti, deirelettricità e delle acque termali. 

IjSL clinica ha mostrato , per queste due specie di massaggio , che 1* asso- 
luta regolarità delle vibrazioni, l'assenza di rigidezza nel braccio che le pro- 
duce e la loro frequenza più o meno grande , secondo la natura delle affe- 
zioni in cura, sarebbero le condizioni assolute della buona applicazione delle 
vibrazioni. Se queste condizioni non sono raggiunte, il massaggio vibratorio 
interno o esterno diventa dannoso e nocevole. 

La tecnica di questo massaggio è assai lunga ad acquistarsi ; bisogna , 
prima di usarlo , servirsi dei due metodi d' educazione consigliati (tavola o 
Arch. Jtal. di Laring. Anno XIV, Fase. 2. 13 
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bicchiere d*acqua, e registratore di Mare y);^ anche quando si crederà d'avere 
acquistata l'abilità necessaria, bisognerà ricorrere a questi processi, per con- 
servare la leggerezza della mano e controllare l'esecuzione delle vibrazioni. 

Il vibratore che l'A. ha fatto costruire , crede egli molto superiore agli 
altri, perchè fornisce simultaneamente vibrazioni trasversali e vibrazioni as- 
siali , e queste vibrazioni non sono mica delle scosse, ma delle ondulazioni. 
La clinica ha dimostrato , per le due specie di massaggio , che le onde 
sono molto superiori alle scosse; ma il vibratore non può essere preferito alle 
vibrazioni manuali, almeno pel massaggio vibratorio interno, che in un pic- 
colo numero di casi. Quest'istrumento è mosso dall'elettricità. 

L'elettricità, di cui l'A. ha proposto l'impiego e la combinazione al mas- 
saggio vibratorio intemo, è adoperabile, sotto diverse forme, a seconda 
dei casi. Essa costituisce , in molte affezioni , un aiuto dei più preziosi del 
massaggio vibratorio interno. 

In quanto alle varie indicazioni terapeutiche che suggerisce il detto me- 
todo ed in quanto ai risultati felici che se ne possono ottenere, noi anziché 
prolungarci nelle ulteriori coftclusiofU, alle quali l'A. giunge, riferiamo soltanto 
in generale, che tali indicazioni proprie e tali benefìci effetti si avrebbero non 
solamente nelle varie affezioni catarrali, ma ancora in malattie reputate fin 'ora 
inguaribili, quale sarebbe l'ozena. Risultati egualmente brillanti si sarebbero 
avuti nelle cosidette nevrosi riflesse e nelle infiammazioni acute della mucosa 
delle vie respiratorie superiori, ed indirettamente anche ih varie malattie del- 
l'orecchio e degli occhi, per l'azione delio stesso massaggio sulle malattie del 
naso e della faringe. Cosi è a dire dell'amigdalite acuta, dell'edema laringeo 
con laringo-stenosi ecc. , nonché di alcune paralisi laringee , delle parastesie 
faringee, ecc. 

Il massaggio vibratorio ed elettrico interno delle mucose, in somma, costi- 
tuirebbe un metodo di molto superiore a tutti gli altri che sono stati ado- 
perati nella cura delle affezioni della mucosa delle vie respiratorie. Il solo 
inconveniente che questo metodo presenterebbe, secondo Garaault e gli 
altri che se ne sono occupati ex professo, sarebbe quello di esigere un lungo 
tirocinio di pratica e di esporre a gravi inconvenienti, allorché sia applicato 
da mani inesperte. 

Ecco, dunque, la posizione delle cose come ce la espone il dott.Garnault, 
e che noi, da puri cronisti, abbiamo soltanto tenuto a fedelmente narrare. 

TrIFI LETTI. 

ScHMiDT prof. M. — Le malattie delle prime vie respiratorie, {Die Krankheiien 
der oberen Lu/twege), 

Di questo voluminoso libro, scritto da uno scienziato universalmente e me- 
ritamente stimato, non è possibile dare un sunto, senza prima studiarlo. 

Ma é un dovere salutare questa novella pubblicazione ed informarne i let- 
tori di questo giornale, perché il nome dell' A., l'indice del libro e lo splen- 
dore della edizione (editore è il signor J. Springer di Berlino) sono indizi 
di un grande acquisto che la nostra specialità ha fatto. Basta scorrerne le 
pagine, per accorgersi presto che gl'insegnamenti clinici: ^aus die Praxis fìr 
die Praxisi^y sono opportunamente disposati alle moderne vedute scientifiche, 
nel campo delle quali lo Schmid t non ismentisce la meritata fama di maestro. 

Massei. 
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Seduta delV ii febbraio 1894, 



Il professore Moritz Schmidt offre la sua recente Opera sulle « Malat- 
tie delle vie aeree superiori ». 

Prima di passare all'ordine del giorno, Schadewaldt presenta due infer- 
mi, uno dei quali è affetto da tubercolosi pulmonale, e durante Tinizio della 
malattia apparvero ulcerazioni laringee, che guarirono mediante frizioni con 
chinolina. Non ha guari, apparve un'altra ulcerazione laringea , che fu pari- 
menti trattata colle stesse frizioni (fu fatto uso di creolina non diluita, in 
quantità di una grossa cucchiaiata per volta). Al pari che nella sifìlide , le 
frizioni debbono essere praticate per luogo tempo, variando alternativamente 
i punti della pelle. L'assorbimento del farmaco è rapido e sicuro. Però Scha- 
dewaldt non crede che in ciò trattisi di un'azione specifìca. Non si è pro^ 
dotta 1' albuminuria. Nel secondo caso egli ha fatto diagnosi di aneurisma,, 
quantunque i sintomi non fossero tipici. Si produsse una paralisi completa 
del ricorrente. 

Rosenberg presenta una inferma, la quale ha sofferto contrazioni del ve- 
lopendolo, che si seguivano ad intervalli regolari di circa tre secondi. Si riu- 
sciva a farle cessare deviando l'attenzione dell' inferma sopra un fatto qual- 
siasi. Si accompagnavano a leggieri colpi di tosse, e furono riguardate come 
un fenomeno di natura isterica. Col bromuro di potassio si è riuscito a ri- 
durle ad un minimum. 

Schoetz mostra un dente soprannumerario che era protruso nella cavità 
Basale, e colla sua estremità irritava il cornetto inferiore. Fu estratto coL 
cucchiajo tagliente curvo. La convessità del palato era normale. Il continuo 
stimolo che esercitava, aveva prodotto tumefazione della mucosa e itenos*. 

Heymann riferisce cinque casi di polipi del setto nasale. Però, il punto 
d*impianto era, benché a diversa altezza, nella porzione anteriore del setto. 
Il loro volume variava, su per giù, da una lenticchia ad una noce avellana. 
I sintomi principali erano costituiti da emorragie, dolori e disturbi della re- 
spirazione. 

In una giovane di 17 anni durante lo spazio di quattro mesi vi furono 
due recidive. In altri due finora nessuna recidiva. AH' esame microscopica 
fu sempre constatato — come base del tumore — un lasco connettivo con 
numerose lacune vasali. Nervi e glandole non vi furono rinvenuti. In diversi 
punti stravasi emorragici. L'A. presenta i rispettivi preparati. 

Nella discussione tenuta sulla relazione clinica di Schoetz, il Passow 
menziona alcuni esperimenti da lui fatti con pennellazione di guajacol, a dose 
di 2 a 3 grm., sulla pelle, a scopo puramente antipiretico. Però, la reazione 
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fu così intensa, ed i fenomeni di collasso così gravi, che egli si crede auto- 
rizzato di ammonire i colleghi a non fare ulteriori esperimenti sul guajacol. 

Schadewaldt dichiara che egli finora ha adoperato il guajacol in forma 
di unguento diluito (e propriamente nel grado di concentrazione del 40 al 
50 %), e non ha mai constatato qualche danno. 

Alexander afferma che nei casi dì polipi del setto nasale, da lui osservati 
nella clinica universitaria, il reperto microscopico era diverso da quello rife- 
rito da Heymann. Egli vide cellule rotonde, annidate in un esile reticolo. 
Constatò piccoli stravasi sanguigni, ma nessuna lacuna vasale. In un secondo 
raso, il connettivo del peduncolo si era avanzato fin nel tumore, sparpaglian- 
dovisi a forma di ventaglio. Sulla superficie del tumore decorrevano grossi 
vasi venosi. L'epitelio aveva spiccato propaggini nel tumore, ed in un punto 
aveva formato una saccoccia. In un terzo caso l'esame fece rilevare soprat- 
tutto connettivo , infiltrazione di cellule rotonde sulla superficie , e glandola 
in profondità. 

Schei nmann domanda se l'operazione impedi l'emorragia, e se fosse stato 
sempre possibile di evitare la perforazione del setto. 

Katzenstein ricorda che il Voltolini consigliò di non procedere alla 
estirpazione dei vasi, giacché può verificarsi una emorragia colossale. 

Scheier dichiara che in un caso vide una emorragia, che a stento potette 
essere frenata. 

Heymann dice che una volta dovette interrompere l'operazione, per fare 
il tamponamento. Nel caso in cui vi fu la recidiva, l'emorragia si verificò quan- 
do furono asportati i polipi che si erano riprodotti. 

Passando all'ordine del giorno, Schei nmann afferma che egli desidera 
di tener parola soltanto delle gomme della mucosa nasale, che risiedono sulla 
parte laterale del naso, e non sono esulcerate- Sono rare ; però , finora egli 
ne avrebbe osservato tre casi. Ne descrìve minutamente uno, nel quale eravi 
una tumefazione dura del cornetto. La rinoscopìa posteriore faceva rilevare 
una profonda ulcerazione della faringe. Col trattamento antìsifilitico si ebbe 
guarigione completa. Negli altri due casi, il quadro patologico era lo stesso. 
Per la parete laterale del naso sarebbero caratteristici la consistenza dura, 
il colore inalterato ed il graduale passaggio dalia configurazione normale nella 
tumefazione. 

Schoetz dichiara che nella descrizione data da Scheinmann non risal- 
tano sintomi molto spiccati e caratteristici. Non ha potuto forse trattarsi di 
una semplice tumefazione flogistica. 

Lublinski si meraviglia che la grossa ulcerazione, risultante da nodrH 
gommosi esulcerati, abbia avuto un decorso del tutto indolente. Anch' egli 
dubita che vi sia stata una gomma nel cornetto. 

Scheinmann risponde a queste obbiezioni facendo rilevare che la consi- 
stenza dura depone contro la supposizione che abbia potuto trattarsi di una 
tumefazione flogistica. Inoltre, insiste nel far notare la rapida rìsoluzione del 
processo col trattamento antisifilitico. 

Seduta del 12 gennaio 

Prima di passare all'ordine del giorno, Kronemberg presenta un caso 
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di tabe, nel quale la diagnosi fu stabilita in base al reperto laringoscopìco. 

Da due mesi si constata che la corda vocale destra è quasi in posizione 
mediana con leggiero movimento air esterno; a sinistra» codesto movimento 
è alquanto più accentuato, fino a raggiungere la posizione cadaverica. Nella 
fonazione, contrazioni a scatto accentuatissime della corda vocale sinistra. Non 
si sono ancora sviluppati taluni sintomi ordinari della tabe. Oggi Tesarne 
laringoscopico fa rilevare una posizione mediana della corda vocale destra, e 
quasi mediana della sinistra. Alle cennate contrazioni è subentrato un leg- 
giero tremore. 

Grabower dice potere esporre il reperto necroscopico di un caso non 
ha guari presentato. La diagnosi di tabe fu confermata. Inoltre si rinvenne 
un antico aneurisma aortico, che aveva usurato il corpo della prima e della 
seconda, nonché delTultima vertebra toracica. Sicché la paralisi del ricorren- 
te, che quest' infermo aveva presentata in vita , non era dì origine centrale, 
ma periferica, e propriamente dovuta a compressione del ricorrente. Inoltre, 
Grabower presenta un preparato, che mostra la separazione delle limitrofe 
fibre radicali dell'accessorio e del vago. 

Sul caso di Kronenberg, Rosemberg fa riflettere che le contrazioni 
sono abbastanza evidenti. Inoltre, menziona parecchi casi, da lui osservati, 
nei quali parimenti la tabe si manifestò primariamente con 1 peculiari sin- 
tomi laringei. 

Scheinmann, riferendosi al caso di crampi clonici dei muscoli della fa- 
ringe, che mostrò nella seduta precedente, fa rilevare che anche nella laringe 
gli adduttori si contraevano con pari frequenza, tranne durante la fonazione. 

Passando ali* ordine del giorno, Landgraf tiene parola della Patologia 
del palato molle. 

Afferma che le parastesie in questo dominio possono presentarsi in : 
i) isterici (ed in tal caso decorrono con lievi alterazioni anatomiche); 

2) in persone nelle quali le lesioni anatomiche sono gravi , però havvi 
una base neuropatica evidente o probabile; 

3) in persone senza alcun fondo neuropatico , con alterazioni bene loca- 
lizzate. 

Nella prima di queste categorie egli annovera un caso da lui osservato , 
nel quale trattavasi di un individuo con iperplesia palato -tonsillare, che si 
estendeva molto in atto, ed il quale accusava le sensazioni parestesiche sem- 
pre a sinistra. Dalla porzione tonsillare superiore, speciali seni, in amendue 
i lati, conducevano nel territorio uvulare. L*0. afferma che nella Letteratura 
è registrato soltanto dal Tortual (1846) un caso simile a quello da lui os- 
servato. Landgraf riguarda queste produzioni come tonsille accessorie. Non 
ha guarì ne ha osservato un altro del tutto analogo. In un terzo caso , nel 
quale mancsCVa Tiperplasia tonsillare , sotto V arcata palatina anteriore era vi 
una produzione spastabile , grossa quanto una lenticchia, ed il Landgraf 
la riguarda parimente come tonsilla accessoria. 

Fraenkel dice che già per lo passato egli richiamò l'attenzione sulla esi- 
stenza di fìstole branchiali al di sopra delle tonsille. Egli ha veduto seni che 
conducevano fin nelle tube, e per lo più ottenne la guarigione incidendoli. 
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Seduta del 2$ febbraio 

Prima di passare ali* ordine del giorno , vengono presentati alcuni infermi 
nonché alcuni preparati istologici. 

Sclieinmann presenta una inferma con sarcoma nel cavo naso-faringeo. 
II palato molle è sporgente. Il tumore ha una consistenza molto dura, e si è 
già prodotta una tumefazione delle glandolo linfatiche di questa regione. La 
superficie del neoplasma è ineguale. L'esame istologico di un frammento 
esciso ha fatto rilevare che trattasi di sarcoma. 

H e r z f e I d presenta due infermi con fenditure palatine laterali. Il primo le 
ha, ad amendue i Iati» nell'arcata palatina anteriore, il secondo, a destra nel- 
r arcata palatina posteriore. In entrambi nessun disturbo della deglutizione 
« della fonazione. Inoltre, Herzfeld afferma di avere osservato un terzo 
caso completamente analogo. 

F 1 a t a u mostra il preparato microscopico di un caso di tumore maligno 
•del cavo naso- faringeo. Trattavasi di un uomo a 68 anni, con stenosi nasale as- 
soluta, bilaterale. A sinistra il tumore chiudeva la narice. Uno dei medici curanti 
aveva iniziato un trattamento con la galvanocaustica; però, si ebbe una emor- 
ragia tanto profusa, che si dovette sospendere codesto trattamento. In una 
seduta il neoplasma fu esciso col bisturi e colle forbici, e si notò allora, che 
tutti i cornetti erano inglobati in esso. A destra il tumore aveva spostato il 
setto contro la parete laterale, sana, del naso. Nel centro della porzione 
ossea del setto era rimasta soltanto una esile parete, che fluttuava a mo' di 
vela. L'esame microscopico fece rilevare che trattavasi di un cancro epite- 
liale. L' infermo si sottrasse all' ulteriore trattamento. 

M e y e r ha osservato una giovane con angina lacunare. Anche il fratello fu 
affetto dalla stessa malattia, senza che il decorso in entrambi avesse presentato 
una qualche di Gerenza. Più tardi fu accertato, che dopo una riunione, tenuta una 
sera, un gran numero dei convenuti ammalò repcntinimente : alcuni furono 
attaccati da grave difterite settica, che condusse alla morte, gli altri da angi- 
na. Al quinto giorno della malattia , Meyer nel «secreto delle lacune ton- 
sillari constatò bacilli della difterite. — È degno di nota che il figlio dell'oste 
affetto da difterite, fu il focolaio dal quale s'irradiò il contagio. In tre fra tutti 
questi casi l' inoculazione durò 24 ore. 

Nella consecutiva discussione , Rosenberg conferma che le fenditure 
palatine non sono molto rare; mentre il Flatau accenna a quelle incom- 
plete, che parimenti si presentano in forma simmetrica nell' arcata palatina 
anteriore. 

i) Passando all' ordine del giorno, Scheier riferisce sopra due casi di 
polipi sanguinanti del setto nasale. Nell'asportazione coli 'ansa fredda, l'emor- 
ragia fu molto considerevole. In uno trattavasi di linfangioma , nel secondo 
di un fibroma ricco di cellule. Nel primo caso, dopo otto giorni si ebbe una 
recidiva; nel secondo, nessuna. 

Scheinmann domanda a Scheier chiarimenti circa la superficie del 
tumore ed il decorso dell'emorragia ; al che questi risponde che nel caso di 
fibroma, la superficie era liscia, mentre nell'altro era bernoccoluta. L'emor- 
ragia si arrestò dopo I' estirpazione. 
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Heymano dice che è avvenuta una seconda recidiva in un caso da lui 
riferito. Le recidive si sono annunziate coli* emorragia. 

2) H e r z f e 1 d parla sulle affezioni del seno sfenoidale, e fa rilevare che 
alle prime osservazioni, fatte sul proposito daZuckerkandl edaSchaef- 
fer, ne sono seguite ben poche altre. Indi» riferisce le storie cliniche di quat- 
tro casi, due dei quali erano complicati a carie dell' etmoide, ed il terzo ad 
empiema del seno mascellare. Nel quarto infermo eravi una ulcera corneale, 
la questo caso non si ebbe la guarigione, ma le sofferenze scemarono dopo 
aperto il seno. Non si potette accertare alcun nesso coir affezione oculare. 
Herzfeld suppone che alla produzione della cefalea debba concorrere 
un fondo neurastenico, perchè essa non fu costante nei suoi quattro casi. 
I sintomi subbiettivi non sono utilizzabili per la diagnosi. Maggior valore 
hanno, su tale riguardo, l'esame con la sonda ed il constatamento del pus fra 
il cornetto medio ed il setto. Importante è altresì la tumefazione del setto, 
dovuta ad Irritazione cagionata dal secreto, ovvero a diffusione di una perio- 
stite. Nei casi dubbi, il lavaggio esplorativo pone sulla via della diagnosi e- 
satta. — Dal punto di vista etiologico, Herzfeld fa rilevare, che in due casi 
potette constatare soltanto la tonsillite, nel terzo Terisipela. — Relativamente 
alla cura, fa notare che spesso il sondaggio non è attuabile attraverso la via 
naturale. Per l'apertura del seno, raccomanda di spingere, accanto alla sonda 
dì Sch a effe r, un adatto perforatore.— In ultimo accenna ad alcune anomalie 
anatomiche, come per es. la mancanza del setto» oppure di tutto il seno, ecc. 

Flatau (Berlino). 



VARIA 



Questo fascicolo , pubblicato ad arte con qualche s:iorno di anticipo, pro- 
cede di pochi giorni, la grande festa scientifica internazionale, alla quale un 
largo contributo porteranno la Laringologia e la Rinologia, ciò che desumiamo 
dal programma e dalle numerose adesioni. Noi facciamo voti perchè il ricordo 
d'Italia sia indissolubilmente ligato a quello del XI Congresso Internazionale, 
e che soprattutto i cultori di Laringologia e Rinologia Italiani possano man- 
tenere ed accrescere il prestigio che la nostra Scuola seppe conquistarsi nelle 
precedenti gare. Siamo sicuri che dei nostri Colleghi nessuno mancherà al- 
l' appello, e tutti degnamente concorreranno ad un completo successo ; del 
quale ampiamente diremo nel prossimo fascicolo, sicuri che i fatti supereranno 
le previsioni. 



L* Uniofie tipografico-editrice Toriwse ha testé pubblicato V Atlante del 
Dottor Onodi di Budapest € Le cavità nasali ed i seni annessi 'k di cui fu 
dato annunzio nei precedenti fascicoli, avendone il Professore Massei tra- 
dotta la descrizione che accompagna le 12 stupende tavole. 

L'edizione italiana, per le cure spesevi dalla solerte Casa, non è punto in- 
feriore alla tedesca, ed il mite prezzo renderà accessibile a tutti questo pre- 
zioso libro. 

Dirigere le domande alla detta Casa in Torino, o Napoli. 
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SIFILOMA INIZIALE DELLA FOSSA NASALE DESTRA (1) 
Dott. ABSLAK YBBWANT 

Direttore della Divisione delle malattie della gola del naso e dell'orecchio 
della Poliambulanza Medico-Chirurgica di Padova. 

Fin' ora i casi di sifiloma iniziale delle fosse nasali, descritti nella 
letteratura medica, ascendono appena ad una decina. 

Della rarità di questa localizzazione del sifiloma abbiamo una prova 
passando in rivista qualcuna delle statistiche dei sifìlografì: Jullien(2) 
di 199 sifilomi extragenitali (su un totale di 2050) non ne cita neppure 
un caso delle fosse nasali. Così dicasi della casuistica del Breda(3), ove 
di 764 sifilomi, 44 sono extragenitali, e nessuno che appartenga alle ca- 
vità nasali. Anche il Sai sotto (4) ultimamente nella sua statistica di 
201 sifilomi extragenitali non accenna a nessun caso delle fosse nasali. 

La trasearaoza di praticare V esame rinoscopico ha reso ancor più 
rara questa localizzazione della lesione iniziale della sifilide. 

Il primo a descriverla con dettaglio fu Spencer-Watson (5). Dopo 
di lui, altri autori pubblicarono varii casi: Rasari (6), Dupond (7), 
Moure (8), Cozzolino (9), Hicguet, Marfan (10), Moure (il), e 
poco fa il dott. C immino (12). 

Però, prima di questi autori, qualche caso era pubblicato daMac- 
Carthy, Nettleslip, Rallet, Fournier ecc. (13), ma senza una de- 
scrizione speciale. 

L' importanza di poter istftuire una precisa diagnosi del sifiloma 
deUa fossa nasale fin dalla prima visita, è assai grande. Come giusta- 
mente osserva il Cimmino, questo non solo è importante dal lato della 
profilassi e della terapeutica, ma per evitare che non avvengano con- 



ci) Comunicaxione fatta al XI Congresso Internazionale di Roma. 

(2) Jollien — Traité des maladies Vénériennes etc. pag. 533-534. 

(3) Manuale pratico delle m:;lattie veneree e sifilitiche. Padova, pag. 239. 

(4) Salsotto — Sifilomi extragenitali ed epidemie di sifilide —Torino, 1892. 
— Annales de dermatologie etc. 1893 N. 5. 

(5) Medicai Times and Gazette, IG aprile 1881. 
<6) Gazzetta degli Ospitali. N. 93. 1885. 

(7) Btude sur la syphilis du nez. Paris, 1887. 

(8) Revae de Laryngologie. N. 1. 1888. 

(9) Rivista clinica dell'Università di Napoli. N. 1. 1889. 

(10) Annales de Dermatologie et Syph. 25 giugno 1890. 

(11) Revae de Laryngologie, pag. 461. 1892. 

(12) Boll. mal. orecchio, gola ecc. N. 2. 1894. 

(13) Moure. Traité Pratique des mal. des ibsses nasales. Pari<j, 1893. 
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tagi su altri ammalati per colpa nostra, perchè per un errore diagno- 
stico, oggidì non giustificato, le nostre mani e gli strumenti possono 
servire da veicolo. 

Onde crediamo far cosa utile pubblicando un caso tipico di un sifi- 
loma iniziale della fossa nasale destra, assai interessante riguardo al- 
l'eziologia ed alla sintomatologia. 

Nel 1803 (4 ottobre) si presentò alla mia Divisione della Poliambu- 
lanza Medico-Chirurgica, una giovane donna, Teresa R., di anni 20, 
da Volta Barazzo (Prov. di Padova), accusando forti dolori a tutta la 
metà destra del capo , accompagnati dai sintomi di una rinite acuta 
destra (otturamento della fossa nasale, lacrimazione, spurgo muco- 
purnlento , respiro ostacolato ecc.). Da due giorni, a questi fatti, che 
datavano da circa due settimane, s' aggiunsero tumefazione assai do- 
lente della regione sottomascellare destra e della parte laterale esterna 
del naso, prostrazione di forae, insonnia, qualche febricciattola e nia- 
lesj^ere generale. 

La paziente, di costituzione robusta, godette sempre ottima salute. 
Nulla dal lato ereditario. È incinta di pochi mesi. Esternamente si 
rileva che a destra la regione infraorbitale e quella laterale del naso 
sono tumefatte, rosse, dolenti al minimo tocco. Colla palpazione molto 
accurata si giunge a limitare, circa un centimetro dopo la pinna nasale^ 
una tumefazione a superficie piana, assai dura, a margini abbastanza 
bene distinti, che solleva la parete esterna della fossa nasale destra. 

Alla regione sottomascellare destra esiste forte ingorgo ghiandolare, 
alquanto doloroso alla pressione. A sinistra 1' adenite è molto più li- 
mitata. La ghiandola preauricolare del lato destro è appena sensibile, 
due ghiandole alla regione retro-cervicale ingrossate. 

L'esame della cavità orale e della farihge riesce negativo. 

Alla rinoscopia posteriore, la coana destra è occupata da un ammasso 
biancastro; la sinistra è libera. 

Air esame delle fosse nasali, la sinistra si trova pervia, eccetto una 
lieve deviazione del setto. A destra, subito dopo l'apertura esterna 
della narice, la fossa è otturata da una massa bianco-grigiastra, che a 
modo di pseudomembrana occupa la meta superiore della cartilagine 
(luadrangolare , estendendosi fino alla parete superiore. Togliendo col 
cotone lo strato di essudato, si mette in evidenza una ulcerazione a 
superficie lardaeea, in qualche punto fungosa, a margini irregolari, fa- 
clhuonte sanguinante e di consistenza assai dura. La mucosa che la 
circonda è fortemente iperemica. 

Questi caratteri da noi brevemente descritti, ci misero nel sospetto 
di trattarsi di un sifiloma, sebbene la paziente non presentasse nes- 
sun' altra manifestazione celtica in quel momento. 

Per i primi giorni ci siamo limitati ad una semplice disinfezione 
locale d(»l]a fossa nasale destra. 
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Dopo circa 10 giorni non tardarono a completare il quadro sintonia- 
tolog^ico la roseola caratteristica, le ostealgie, la cefalea notturna e 
r estensione delle adeniti specifiche. L* ammalata da questo giorno fu 
sottoposta alla cura mercuriale (protojoduro) unita ai soliti gargarismi 
di clorato potassico e acido borico. 

Il 26 dello stesso meso comparvero delle placche mucose in gola ed 
alle labbra. Nulla agli organi genitali. 

Dopo pochi giorni dacché avevamo istituito la cura specifica, co- 
minciò il miglioramento: scomparsi i dolori della metà destra del capo, 
diminuita la cefalea, la fossa nasale affetta s'era fatta più pervia, la 
tumefazione delle parti suaccennate andava rapidamente riducendosi, 
così pure la roseola. Persistevano le placche, estendendosi anche alla 
parete posteriore del rinofaringe. 

Nel corso della cura, precisamente ai primi di gennaio di quest'anno, 
la paziente abortì un feto di mesi in istato di macerazione. 

Il 12 marzo 1894, V ultima volta che noi vedemmo Tammalata, si po- 
teva dire guarita dalle manifestazioni che presentava. Esaminata la fossa 
nasale destra, si trova, nella località dell' ulcera dura, un tessuto cica- 
triziale, di consistenza ed aspetto fibroso, che segue il setto cartila- 
Ijineo e va a finire fino alla parte superiore, restringendo il lume della 
cavità nasale. Lo stato generale è buonissimo. Funzioni digerente e 
respiratoria, normali. 

Ora, riassumendo la sintomatologia presentata dalla nostra paziente, 
abbiamo un gruppo di sintomi così caratteristici, da condurci d' emble'e 
alla diagnosi del sifiloma delle fosse nasali : otturamento e spurgo uni- 
laterale del naso con fenomeni acuti, dolore più o meno vivo alla re- 
gione sottorbitale diff'ondentesi quasi a tutta la metà corrispondente del 
capo, adenite specifica e dolente della regione sottomascellare dello 
stesso lato, tumefazione della cavità nasale affetta e anche delle parti 
vicine, lacrimazione, prostrazione delle forze, malessere, un pò di febbre 
v*»rso sera, aspetto o consistenza dell' ulcera intranasale, ecc. La so- 
pragiunta delle altre manifestazioni e Tesito della cura mercuriale ven- 
gono a confermare maggiormente la diagnosi. 

Nel nostro caso cercammo di spiegare il modo, con cui avvenne il 
contagio. Il marito, che nelle prime visite si tenne in un grande ri- 
sorbo, dopo le nostre insistenze ci confessò di avere delle manifestazioni 
^ "condarie in gola da un anno. Difatti, esaminato, riscontrammo delle 
placche mucose sulle tonsille. La moglie frequentemente (a quanto ci fu 
raccontato) portava le sue mani nella bocca del marito; così il mezzo 
del contagio furono le sue dita, che ella aveva il vizio di portare 
spesso e frugare nel proprio naso. 

Ecco un altro dei tanti pericoli che può correre chi è vittima di 
una tale brutta abitudine ! 



su DI UN CALCOLO TONSILLARE. 

Nota clinica e chimica 

pel Dott. F. A. CAMPENNI (di Nicotera) e il Prof. F. ARENA (di Napoli) 



Il dottor Fortunato Albertp C a mpen ni, tempo fa, rimise gen- 
tilmente a codesta Redazione, un calcolo tonsillare, da lui estratto, che 
per la mole, veramente si può dire eccezionale. Il Direttore di questo 
giornale, Presidente della Sezione Laringologica al Congresso Interna- 
zionale di Roma, credette opportuno presentarlo ai colleghi, convenuti 
in Roma, e tutti ne furono compiaciuti. 

In seguito , a compimento della storia clinica che accompagnava il 
calcolo, egli ha creduto utile pregare il 'Prof. Arena, la competenza del 
quale è a tutti nota , perchè si benignasse praticare V esame chimico 
del calcolo stesso; e poiché il detto Professore ha, con amore e dottrina, 
compita questa analisi, la Redazione è ben lieta di poter ora pubblicare 
la nai-razione clinica fatta dal dottor Campenni e la importante a- 
nalisi del prof. Arena. 

Storia clinica. 

Tonsillite cronica con concrezioni calcaree nei sacchi ciechi della 
tonsilla sinistra. 

Caterina Brosio, di Antonino, contadina, di Nicotera (prov. di Catan- 
zaro), di anni 18, di buona costituzione organica, maritata da circa due 
anni, ed attualmente gravida da 8 mesi, due anni or sono — poco prima 
di andare a marito— soffrì di tonsillite bilaterale acuta, e ne guarì con 
gargarismi di clorato di potassio e pennellazioni di benzoato di sodio 
ed acido tannico nella glicerina. 

Da allora non la rividi più: però ha dovuto restar diminuita su quella 
località la resistenza dei tessuti, ed il ricambio materiale delle glandolo 
esserne alterato ; di fatti oggi, 25 gennaio 1894, mi si ripresenta dicen- 
domi « di aver sofferto di tanto, in tanto con la gola; che da parecchi 
mesi soffriva un fastidio alla tonsilla sinistra, massime nella deglutizione» 
e che due mesi or sono sentì venirsi in bocca dalla faringe come nn 
pezzetto di osso ». 

Osservata la faringe, trovo la tonsilla sinistra alquanto tumefatta ed 
un poco sporgente fuori del pilastro corrispondente, e dagli orifìzii dei 
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sacchi ciechi di essa si vede comparire una sostanza hianco-giallastra, 
la quale— specillata — fa percepire dei corpi scabrosi e resistenti come 
di sostanza-calcarea. 

Incise le piccole aperture dei sacchi ciechi della tonsilla, ed impe- 
dendo con una spatola che i suddetti corpi estranei potessero cadere 
nella faringe, con pinzetta da polipi curva, estraggo tre concrezioni, 
tina delle quali più grossa, di forma irregolare, di natura calcarea, del 
peso complessivo di grammi 3. Disinfetto la pai*te con soluzione di 
acido fenico al 2,50 OiQ portata sulla località a mozzo di batuffoli di 
cotone antisettico, frenando così anche una piccola emorragia. Dopo di 
che^prescrivo dei gargarismi con soluzione di clorato di potassio al 2 0[0, 
e dopo due giorni tutto è tornato al normale, non osservandosi altro 
sulla tonsilla sinistra, che le piccole cicatrici delle incisioni eseguite. 

Descrizione ed analisi chimica del calcolo. 

Ecco i disegni del maggiore fra ì tre frammenti presentati, guardato 
in tre posizioni differenti. 
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La forma è irregolare. Due fra le superficie che lo racchiudono sono 
ondulate irregolarmente e formano con il loro incontro un deciso an- 
golo acuto in dietro, avente però lo spigolo leggermente curvilineo. Tali 
facce sembrano prodotte dal distacco d' un altro pezzo e la frattura 
provocata da un colpo di martello. 

Tutte le altre facce formano una sola e continua superficie curva , 
anch*essa irregolare, che ripiegandosi va ad unirai con le facce già de- 
scritte. 

Per avere una idea, in qualche modo esatta, del frammento in pa- 
rola, esso potrebbe paragonarsi ad una mela che con la sola forza delle 
mani (senza coltello) si divida in due e Tuna delle parti si suddivida 
ancora in due alla stessa maniera. 

Le massime dimensioni del f»ammento sono: 

lunghezza, millimetri 15 (metri 0.015) 
larghezza, millimetri 13 (metri 0.013) 
altezza, millimetri 9 (metri 0.009). 

N. B. L^intera (Superficie curva ha un' apparenza del tutta differente 
dalle altre e pare come se avesse subito un principio di leggerissima 
<»orro8ione. 
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Disegno del 1?.** tra i frammenti, avente forma piuttosto allungata. 



^W 



Di forma irregolare , presenta pure delle superficie piane ondulate, 
ed altre curvilinee. Sembra provveniente da un altro pezzo da cui sia 
stato distaccato. 
Le sue massime dimensioni sona: 

lunghezza, millimetri 16 (metri 0.016) 

1 , ^minima: millimetri 8 (metri 0.008) 

largnezza, ^^assima: millimetri 4 (metri 0.004) 

altezza, millimetri 6 (metri 0.006), 
Disegno del 3.** frammento. 




Massime dimensioni: 

lunghezza, millimetri 10 (metri 0.010) 
larghezza, millimetri 9 (metri 0.009) 
altezza, millimetri 6 (metri 0.006). 

I tre frammenti , che complessivamente hanno il peso di grammi 
due e 290 milligrammi, non presentano alcuna forma determinata; le su- 
perficie però sono levigate, ed in varii punti macchiettate da piccole 
chiazze rosse-brune; il resto è di colore bianco grigiastro, il quale con 
la polverizzazione, prende un colore più intenso che va al roseo molto 
pallido. 

Questo fatto si deve alla intima mescolanza di quelle macchie rosso - 
cupo disseminate sulle superfìcie. 

I frammenti concrezionati non presentano forte resistenza alFazione 
meccanica della polverizzatzione, e per dare una idea comparativa della 
loro durezza, si potrebbero uguagliare alla terza categoria della scala 
mineralogica del naturalista tedesco Mohs, della di cui classe egli 
prende come esempio lo spato calcareo. 

Io non sarò a dire tutti i metodi di analisi praticati per giungere alla 
costituzione chimica di questa concrezione; dirò solo che le macchie sono 
state riconosciute per sangue umano, che nei frammenti si trovava, dis- 
seccato, oltre al sangue, anche del muco, e che la massima parte della 
sua costituzione si deve a fosfato tricalcico, con tracce di magnesia. 

Mancano completamente l'acido urico libero e combinato. 

Cosi che la concrezione può ritenersi costituita da sostanze organiz- 
zate (sangue, muco), e da materie minerali (fosfato calcico, con tracce 
di fosfato di magnesio). 



IL FONOGRAFO 

Sua importanza fisica, fisiologica e clinica 

Pel Dottor J. MOUNT BLEYEB (di New-York) 

Traduzione libera del dottor A. Damiano (1) 

Ciaque anni fa, il fonografo era un libro chiuso a tutti : oggi pre- 
sumiamo di conoscerlo dalla prefazione air appendice, , e riproducen- 
do con integrità i suoni ed i toni, possiamo avere un valevole ausilio 
per la conoscenza delle malattie. 

Nella produzione del rumore^ le vibrazioni della materia sono fugaci 
ed irregolari, ma se si prolungano e diventano regolari, danno luogo 
a suoni musicali. Le vibrazioni dipendono dalFelasticità : tutti i corpi 
vibrano differentemente, e ciò per la natura, la forma e la grandezza 
del corpo vibrante.' Se Teste nsione delle vibrazioni è piccola, il suono 
che ne risulta è debole; il contrario avviene se è grande. Ciò che av- 
viene per un corista, si ripete per ogni istrumento musicale. Tutti sap- 
piamo che l'altezza di un suono dipende dal numero delle vibrazioni, 
le quali noi possiamo perfettamente misurare con appropriato apparec- 




Fig. 1 



(1) Questo lavoro doveva esger letto al Congresso di Roma e la presentazione del 
fonografo dovea esser fatta nella Sezione di Laringologia. Non avendo potuto recarsi 
a Roma TAatore, né potendo esser pubblicata, per la sua assenza, la memoria, ne- 
gli Atti del Congresso, abbiamo creduto far cosa grata ai lettori presentare questa 
libera traduzione, fatta dal nostro egregio Redattore, il Dottor A. Damieno. 

La Dii'ezione. 



112 Mount Blever 



chio : così , se abbiamo due coristi , di cui uno è superiore air altro 
di una ottava, e questo compie 200 oscillazioni, T altro, nello stesso in- 
tervallo di tempo, ne farà 100. 

Un' altra caratteristica del tono musicale è la qualità^ che i francesi 
dicono timbro ed i tedeschi Klang-farbe^mevc^\9k{\\xdXe noi possiamo, 
per esempio, riconoscere la differenza tra due voci umane. 

A spiegare la causa fìsica della qualità del suono, supponiamo un sot- 
tile filo metallico teso tra due punti su d*una cassa rinonante (v. flg. 1.) 
Quando si pizzica nel centro, il filo vibra in tutta la sua lunghezza, e 
la nota emessa vien detta fondamentale; ma se nel centro del filo me- 
tallico si mette una piuma od una penna, e si pizzica nel punto me- 
diano tra il centro ed un estremo , le due metà vibrano alla stessa 
maniera ed indipendentemente Tuna dall' altra; però la rapidità delle 
vibrazioni di ciascun segmento sarà doppia dì quella dell'intero filo, e 
quindi la nota emessa sarà l'ottava della fondamentale. 

Similmente, se la corda può farsi vibrare in quattro, cinque, sei 
parti, il numero delle vibrazioni riesce di quattro, cinque, sei volto 
maggiore di quello che era la prima volta. 

La nota fondamentale non ò mai udita da sola, ma sempre in com- 
pagnia di toni più alti, quindi il suono che colpisce l'orecchio non è 
semplice, bensì composto, formando quello che dicesi consonanza (in in- 
glese clang\ che dipende dal numero e dalla relativa intensità dei toni 
parziali che lo formano. 

Il suono della voce umana è prodotto dalle vibrazioni delle corde 
vocali, aiutate dalla risonanza della bocca. La dimensione e la fon» a 
di detta cavità boccale possono essere mutate coli' aprire e col chiu- 
dere le mascelle, con lo stringere e rilasciare le labbra. 

Solo cosi possiamo avere infinite varietà nelle modulazioni del canto. 

La propagazione del suono, 

11 mezzo comune di comunicazione delle vibrazioni sonore è fatto 
dall' aria, per modo che se queste succedono in uno spazio vuoto di aria, 
si ha silenzio completo. La velocità del suono è di 1070 piedi (1) 
per secondo. Il suono prodotto all'aria aperta tende a difibndersi in 
tutte le direzioni con eguale velocità ; ma questa tendenza può essere 
disturbata da varie condizioni. 

Gli esperimenti hanno dimostrato che una persona, parlando all'aria 
aperta, può essere intesa egualmente alla distanza di 100 piedi di 
fronte, di 75 piedi da ciascun lato e di 30 piedi di dietro. Quando un 
ostacolo Impedisce il suono in una direzione , esso può essere inteso 
più lontano nelle altre, appunto perchè se il moto è arrestato in una 
direzione, è accresciuto nelle rimanenti. 



(1) Ogni piede equivale a circa trenta centimetri e mezx». 



Il fonografo 113 



Quando si produco un movimento in una parte dell'aria, dello ondu- 
lazioni sonore «i sprigionano da quel punto in tutte le direzioni , e 
queste ondulazioni sono l'effetto del rapido modo vibratorio delle par- 
ticelle aeree, proprio come suole succedere quando sulla superficie del- 
l'acqua noi facciamo cadere una pietra e vediamo produrai una serie 
di onde circolari concentriche. Le onde partono dal centro dell' urto , 
mentre le goccioline di acqua che le costituiscono hanno un moto 
oscillatorio in una direzione verticale. Allo stesso modo le ondulazioni 
sonore si propagano attraverso l'aria, col moto oscillatorio delle par- 
ticelle aeree ; perù le particelle vibranti si muovono nella stessa dire- 
zione in cui il suono si propaga; conseguentemente queste onde sono 
distinte dalle alternanti condensazioni e rarefazioni dell' aria , la cui 
trasmissione costituisce la trasmissione del suono. La lunghezza dei- 
Tonda è la distanza tra due consecutive condensazioni e rarefazioni. 

La membrana del timpano riceve le vibrazioni sonore e le tra- 
smette con tutte le loro armonie; lo stesso succede per il diaframma 
di un fonografo^ potendosi scolpire suUa piccola membrana le diverse 
qualità del suono. 

Prima di finirla con questi cenni di fisica del suono, è bene dire qual • 
che cosa del suono reso visibile, come meglio si comprenderà da quello 
che segue. 

L' idea di riprodurre una espressione visuale per le vibrazioni mu- 
sicali venne a Chladni, un medico del passato secolo. Egli fissò, pel 
suo centro, un disco di vetro, e quindi avendone spsJmato di sabbia la 
«uperficie, lo mise in vibrazioni sonore per mezzo di una corda di vio- 
lino (v. fig. 2). Quando il disco era messo in vibrazione, la sabbia ve- 




Fig. :f 

niva scacciata da talune parti della supc'rficie e raccolta in altre, for- 
mando figure geometriche regolari. Il disco ha una serie di vibrazioni, 
che gli appartengono ; ma a somiglianza di una corda , se queste si 
attutiscono con contatto di una o più dita in differenti punti lungo la 
periferia, la nota cambia e con essa la figura formata dalla sabbia. Le 
linee del disco, dove la sabbia si raccoglie, sono i nodi, cioè le linee 
di un relativo riposo. L'agitazione violenta nelle parti rimaste scoverte, 
può essere dimostrata nell' unire alla sabbia un pò di polvere di licopo- 
dio; essendo questa molto leggiera, viene trattenuta nelle piccole rota- 
^Aonì dell'aria generata intorno ai segmenti che entrano in vibrazione. 
11 meraviglioso intreccio delle vi})razioni di codesti dischi, può essere 

Arch. Ital. di Laring. Aìivo XIV, Fase. 3. 15 
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veduto da queste poche figure, che seguono, le quali indicano le linee ^ 
prese dalla sabbia , quando sul disco vengono prodotte alcune note 
(V. fìg. 3). 

Un piccolo istrumento inventato dal prof. Sedley Taylor, chia- 
mato foneidòscopio , dà la più squisita illustrazione della musica resa 
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Kig. 3 

visibile. Egli dice che, mercè questo trovato, è possibile ottenere dif- 
ferenti figure, mediante uno strato di sapone, secondo i difi'erenti toni^ 
le differenti intensità e le differenti qualità del tono; praticamente io 
non ho trovato che V istrumento risponde bene in pratica. 

Kig. 4 




Forma ad alghe marine o paesaggio 
Ed eccoci ora sui primissimi passi delle figure della voce della si- 
gnora Hughes, delle quali ho già parlato in alcune mie precedenti 
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comunicazioni, ma che per desiderio di riuscire completo ricapitolerò 
(V. fig. 4). 
Oltre alla .precedente figura, si possono avere queste altre forme. 

Fig. 4. 



r:ii 





Forma a serpente 



Forma a vibrazioni incrociate 




Forma ad albero 



Forma a pensée 



La Hughes ha raggiunto la strada che la condusse a quelle, per mezzo 
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del f'oneidoscopio. 11 suo eidofono (v. fig. 5) è costruito sullo stesso 
principio del fòneidoscopio: invece di un sottile strato di sapone, essa 
ha spalmato la membrana di gomma elastica, per riceverne le vibra- 
zioni, e su questa tese un sottile strato di sostanza pastosa, che man- 
tiene il ricordo fatto dalle vibrazioni della membrana. 

Queste figure (a fiori) delle voci non sono le semplici forme visive 
corrispondenti alle vibrazioni dell' aria messa in movimento della voce. 
Le onde generate nella cavità chiusa de ir eidofono sono riflesse succes- 
sivamente dalle pareti del vaso. 





@j X^ ■■■) 

Fig. 5 

Il volume deirarìa contenuta ha la propria tara di vibrazioni; %n- 
che la membrana tesa ha il suo indice , che a sua volta è modifi- 
cato dal carattere e dallo spessore della pasta che è spalmata so- 
pra. A queste onde sono aggiunte forze molecolari di coesione e di 
adesione tra le molecole della pasta , nonché tra la pasta e la meu)- 
brana. La forma che ne deriva, è la risultante di tutte queste forze 
complesse ed in taluni casi possono aggiungervisi nuovi elementi. Un 
disco di vetro è piazzato in cima ad una membrana vibrante e messo 
in movimento al disopra di questa. Abbiamo così introdotto un nuovo 
corpo col proprio indice di vibrazione, oltre al movimento meccanico, 
che complica il problema. 

I risultamenti sono meravigliosi e bellissimi ed aprono un campo 
d' investigazioni molto interessanti, ma ci troviamo sempre di fronte 
alla risultante di molte forze , non una delle quali è stata pesata e 
misurata. 
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La signora Hughes dice, in una lettera a Sofia B. Herrick: 
« Le note che producono le tìgure variano col peso del materiale e 
della tensione della membrana, cosicché ogni nota può, sotto differenti 
circostanze , produrre differenti figure , e viceversa , differenti note 
possono, sotto diverse circostanze, riprodurre figure simili ». 

Le forme a margherita erano cantate, dice ella, in note estrema- 
mente basse, modulate molto dolcemente, alcune in A nel primo spazio 
della chiave di basso, una nota meravigliosa che può essere raggiunta 
dalla voce di una donna , la nota più alta della quale è il ^ piano, 
sopra la chiave di soprano, una estensione di più di 3 ottave. Talora, 
forme geometriche non riportate in questi disegni , erano riprodotte 
dalle note più alte della sua voce, mentre il serpente, la felce e le 
forme di alberi^ erano formate quando cantava nel registro medio con 
molta forza* 

Tra alcuni dei primi esperimentatori , che studiarono questo argo- 
mento, quello cioè di udire cogli occhi, cito Lissajous e Duha- 
m e 1 , le ricerche dei quali , in questo senso , sono note a tutti. Gli 
ultimi che hanno lavorato in questo senso sono : Leon Scott e 
il dottor Koenig. 11 primo è l'inventore del fonoautografo y un 
istrumento che dette suf»ni scritti più estesi , mentre quello deir altro 
forni un mezzo di impressioni per rendere visibile il suono , con una 
serie composta di fiamme prodotte da un solo getto in combustione , 
connesso con due o più tubi combinati con una serie di risuonatori. 
Questo è stato molto utile per delucidare talune oscurità del suono, on- 
de egli fu al caso di distinguere differenti voci ed istrumenti , anche 
quando l'altezza e T intensità di queste note erano le istesse. 

È inutile entrare nella minuta descrizione di questi apparecchi, che 
si trova in tutti i moderni trattati di fisica. 

Soltanto nell'Aprile ultimo ebbi occasione di applicare i principi 
dimostrativi dall' opera di C h 1 a d n i e della signora Hughes ad 
un' altra branca della nostra scienza, molto importante. I risultamenti 
di queste esperienze saranno stati molto probabilmente comunicati ai 
membri del Congresso di Roma dal mio collega , il distinto medico 
americano dottor Giorgio E n g e 1 m a n di S. Louis, col quale mi 
sono occupato nel compito di moderare la corrente faradica, misurando 
accuratamente e calcolando il numero delle interruzioni degli apparec- 
chi faradici, fabbricati dai nostri elettroterapisti, ed osservandone l'a- 
zione fisiologica secondo il vario numero d'interruzioni. Il dottor E n- 
gelman avrà esposto dettagliatamente le complete ricerche, che ha 
fatto io questo senso, nella Sezione Elettroterapica. 

Mediante diaframmi sensitivi ed una polvere socca, come il licopo- 
dio, io ottenni disegni visivi di forme geometriche regolari, corrispon- 
denti esattamente al iiumoro delle interruzioni 'fila corrente. In questo 
esperimento adoperai un cilindro cavo dt- 1 diametro di circa 3 pollici e 
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di circa 6 di lunghezza, sul quale distesi una membrana elastica. Sul 
centro di questa membrana venne posto un pizzico di licopodio secco 
ed il cilindro venne piazzato sul diaframma d'un collettore telefoni'*© con 
lo estremo aperto presso il diaframma. Dietro ciascun cambiamento nel 
numero delle interruzioni della corrente faradica, la polvere assumeva 
una differente forma geometrica, e così eravamo in grado di calcolare 
il numero delle interruzioni con assoluta esattezza, siccome si forma- 
vano, di 3000 a 50000, e come io ho d'allora imparato sino a 102 mila 
per minuto. Alcuno di queste figure rassomigliano a quelle della si- 
gnora Hughes e di Chladni. 

Quando le onde sonore urtano il delicato diaframma di un fonografo, 
questo è messo in vibrazione. Le sue particelle si muovono su e giù, 
iu una direzione e nelF altra. La complessività del loro movimento di- 
penderà da quello dell' aria, da cui esso deriva. Tutto ciò mi porta 
a ciò che ho da dire del fonografo in sé stesso. 

Negli annali delle moderne invenzioni, il fonografo ed il suo inven- 
tore Thomas A. Edison occuperanno sempre un posto impor- 
tante. Se, anni sono, uno scienziato avesse avuto la temerità di procla- 
mare che era possibile ricordare e riprodurre la voce umana, i suoni mu- 
sicali ed altri suoni viventi e preservarli per anni, proprio come il pato- 
logo ripara i suoi preparati dalle ingiurie del tempo, sarebbe stato pro- 
clamato uno stregone e forse bruciato vivo, come le così dette streghe 
di due secoli fa. Oh! come i tempi sono mutati ! Io non ho bisogno di ri- 
petere le primo pruove e le tribolazioni dell' illustre uomo, le cui idee 
si cristallizzarono in forma tangibile. È la solita ripetizione della sorte 
di tutti i grandi osservatori, la cui opera è diventata storia. Egli dovette 
superare degli ostacoli insormontabili. P^cco brevemente la storia della 
scoverta dal fonografo. 

Il primo fonografo di Edison era fondato sulla scoverta che se 
un delicato diaframma o una tavola armonica è munita di una acumi- 
nata punta di acciaio, le sue vibrazioni, sotto il suono della voce umana, 
faranno fare allo stiletto una serie d'impressioni o solcature sullp strato 
di cera od altra materia analoga passata sopra. Queste solcature, seb- 
bene microscopiche , sono suthcienti a produrre simili vibrazioni nel 
diaframma, se lo stiletto è nuovamente passato sui solchi, e questa 
riproduzione è forte abbastanza da essere distintamente udita. Cosi il 
fonografo, nella sua primitiva forma, consiste in una tavoletta armo- 
nica, che porta sotto la sua superficie una punta d'ago ed uno strato 
di cera, posto in modo da toccare l'ago. Le onde sonore della voce 
fanno vibrare la tavoletta armonica o il diaframma con una rapidità 
variante con l'altezza della nota. 

Se lo strato di cera era fatto muovere lentamente , mentre le 
ond(ì sonore, parlando o cantando, potevano urtare la tavola armonica, 
ne risultava una linea continua di minuti solchi, corrispondenti in prò- 
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fondita e forma geometrica allo schizzo delle originali onde sonoi*e. 
Queste linee si continuavano da ogni parte, finché la levigata super- 
ficie dello strato di cera era cosparsa di solchi. 

Fatto questo, sollevando lo stiletto ed il diaframma e piazzandola 
nel primiero sito di solcature, come lo stiletto traversa la serie di linee^ 
costringe la tavoletta armonica a vibrare novellamente, ripi^oducen dossi 
^esattamente i suoni , come essi erano stati originariamente impressi 
sulla cera, e sebbene qualche cosa sia cambiata nell'altezza, intensità 
e qualità, pure possono sufficientemente dimostrare la possiliilitii di 
rigìstrare e riprodurre suoni viventi. 

I difetti del primo fonografo erano tanti, che Edison vide rimpos- 
sibilità di interessare i capitalisti per perfezionarlo. Nel medesimo tempo 
non mancarono grandi uomini in Europa , che predissero grandi cose 
pel fonografo dell' avvenire. Ciò che si dovea raggiungere era cm\ 
meraviglioso, che inventori furono invitati a lavorarci sopra. Il fono- 
grafo di oggi (v. fìg. 0, 7 e 8), il novello e rimarchevole istrum^^nto, '^ 
passato per molti stadii sperimentali. Esso ora ha avuto un pieno 
successo sotto ogni aspetto , e deve essere riguardato come un ìstru- 
mento che apre un nuovo campo per la ricerca scientifica e fa piCi 
di un'applicazione all'industria. 11 suo scopo è quello di registrai*!! e ri- 
produrre discorsi, di possedere una memoria permanente delle vilirazioni 
vocali od altre vibrazioni sonore e di rinnovare queste vibrazioni in 
tale maniera, che le originali possano essere nuovamente impartita 
all'aria come suoni. 

Nonostante tutto (luelio che è stato detto contro le proprietà dei 
suoni prodotti dal fonografo, non v'ha dubbio che essi sono riflor^ssi con 
assoluta integrità , ma alquanto diminuiti in volume. In altre parolr^, 
io intendo dire che il registro di un suono, come esso è venuto fuori, 
come noi lo sentiamo venire dal fonografo, è una esatta miniatura 
dell'originale. 

E questo ò facilmente spiegabile «e consideriamo il fatto che il dia- 
tramma può solamente registrare queste pulsazioni , che sono lìvem 
dalla registrante trombetta. Le altre si perdono nello spazio; Tultezza 
e la qualità rimangono immutate. 

II fonografo è realmente la naturale conseguenza del telefono; perù 
contrariamente al telefono, la sua azione è meccanica e non elottrìca. 

i 

• 11 seguente aneddoto è raccontato da M. Paskos, agente del signor 
l'^dison, il quale presentò il primo fonografo per l'esposizione, innanzi 
all'Accademia di Parigi. Era curioso vedere 1' espressione della faccia 
di quegli accademici; quando il sig. Paskos faceva parlare il mera- 
viglioso apparecchio, un mormorio di ammirazione si udiva da tutte le 
parti della sala, un mormorio seguito da ripetuti applausi. La dotta 
Accademia, generalmente cosi fredda, non erasi mai per lo innanzi 
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abbandonata a tale entusiasmo; pure, alcuni membri, invece di esaminare 
il fatto fisico, lo vollero ascrivere a cause morali ; ed una voce corse 
subito per la sala, che sembrava accusare l'Accademia di essere stata 
mistificata da un abile ventriloquo. Certament*^ lo spirito deir antico 
Gallo trovasi ancora nel Francese, anche neir Accademia! si sa che i 
suoni emessi dairistrumento sono precisamente quelli di un ventriloquo. 
Un altro domandava se la faccia e le labbra del signor Paskos, come 
egli voltava V istrumento, non rassomigliassero alle smorfie d'un ven- 
triloquo. Un terzo ammetteva che il fonografo poteva emettere suoni^ 
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ma credeva, che in ciò fosse aiutato dal manipolatore. Finalmente TAc- 
cademia incaricava il sig. du Moncel di fare l'esperimento; ma sic- 
come non era abituato a parlare nell'istrumento, si ebbe uq insuccesso, 
con grande gioia degrincreduli. Alcuni membri dell' Accademia, però, 
desiderosi di accertarsi della vera natura degli efletti , pregarono il 
sig. Paskos di ripetere nuovamente gli esperimenti iùnanzi a loro, 
sotto tali condizioni da poterglisi arrendere. Il sig. Paskos acconsentì 
a questa richiesta ed essi furono assolutamente soddisfatti dfi rìaulta- 
menti. Altri ancora rimasero increduli e fu necessario accettare il fatto 
che la parola potesse essere riprodotta in un modo così semplice. 

L'aneddoto or ora riferito, non può suonare discredito per l'Accade- 
mia,che ha l'obbligo di conservare intatte le verità principali della scienza 
e di accettare i fatti sorprendenti solo dopo diligente esame. Con que- 
sta intesa, tutto ciò che viene emanato dall' Accademia può essere 
accettato con la massima fiducia. Le recenti conquiste del fonografo 
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nel registrare la musica, sono meravigliosi. Esso riprodurrà ogni specie di 
musica, il canto, il piano, il violino , la cornetta, l'oboe ecc., con una 
bellezza di tono ed un'accuratezza da meravigliare i musicisti. 

11 fonografo giammai raggiungerà una perfezione più grande di quella 
che ha presentemente. Esso è, e continuerà ad essere del più grande 
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Spiegazione della fig. 8. 

a — Cannocchiale in azione, che mostra il registratore mentre traccia i suoni 
sul cilindro di cera. 

b —Riproduttore, che traccia i suoni ricordati, sul cilindro ai cera, ♦» nel 
tempo stesso Tago a punta arrotondata. 

e. — L'ago del registratore, che incide i suoni sul cilindro di cera. 

aiuto ai musici, agli autori, agli editori ed ai fisici, fra i quali ultimi 
sono io , che ho richiamato V attenzione per V uso pratico d<»l fono- 
grafo in medicina. 

Per parecchi anni ho speso molto tempo nel'o studiare il modo come 
registrare i suoni prodotti da malattie o da organi sani, per cui il modico 
se ne potesse servire per l'esattezza della diagnosi. Infatti^ il fonografo 
può registrare molti dei caratteristici suoni dei morbi deir apparato 
respiratorio. Per esempio^ quando 1' espressione vocale dei cantanti ^ 

Arch. Ital. di Laring. Anno XJF, Fa*r. 3. l^ 
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perfetta , può essere registrata e mantenuta per pai^agonarla -ai suoni 
prodotti nel caso che le corde vocali siano malate. Ho realizzato grandi 
benefici dal fonografo nei tenori baritoni e bassi fra i miei pazienti, 
e così non solo si è potuto riconoscere la differenza d"! tono e del 
timbro, dando gli opportuni rimedii, ma i pazienti stessi hanno potuto 
constatare la deteriorazione della loro voce rispetto al tipo normale. 

Ecco una delle ragioni per cui desidero mostrarvi il possibile 
vantaggio che il fonografo possiede nella perfezione della declamazione 
e del canto. Eccellenti artisti (coi quali, grazie alla specialità che pro- 
fesso, sono venuto in relazione) erano stati educati al cnto nei varii 
metodi delle scuole tedesca, italiana e francese, e, prendendo ripetuta- 
mente dei fonogrammi, sono stato in grado di scoprire qualunque cam- 
biamento neirazione normale delle corde vocali. È meraviglioso udire 
la differenza nei metodi che lo addestramento di una di queste scuole 
dà ai cantanti, agli attori ed ai declamatori ; e molto più meraviglioso 
è il paragonare i cantanti di una scuola mista con quelli il cui canto 
è semplicemente un esponente naturale dei delicati organi vocali: 
io ho ricavato molto profitto nello studio delle differenti modalità dei 
toni e delle qualità possedute dai loro organi vocali. 

Le intenzioni di Edison sono ora quasi intera;nente soddisfatte, po- 
tendo costruire una quantità di queste macchine nel modo più perfetto, 
metterle in azione automaticamente, e disporle così facilmente, che 
ognuno che usa una macchina da cucire, da scrivere o il telefono, può 
anche usare il fonografo : ci accorgiamo così, e ben presto, che, un me- 
raviglioso campo è innanzi a noi. 

Il prezzo del fonografo è nominale, ed i nuovi cilindri di cera co- 
stano poco più che la carta da scrivere. Un cilindro, una volta usato 
e registrato un discorso, può ancora essere passato attraverso il fono- 
grafo un numero di volte , apparentemente senza deteriorazione, lo 
posseggo qualche prezioso fonogramma , che è stato letto , cantato e 
suonato mille volte col fonografo e nessuna traccia di deteriora- 
mento è stata oìservata. Finalmente rammentiamo che una volta ot- 
tenuto un buon fonogramma, questo può duplicarsi e moltiplicarsi a 
poco costo. Questa duplicazione di fonogrammi non ci è peranco nota, 
ma senza dubbio Tesperimento la regalerà al pubblico e la riproduzione 
sarà tanto comune, come per la fotografia. 

Immaginate ciò che il fonografo darà all' uomo n^ confini della 
civiltà. Terrà il luogo dei libri in maniera assai più gradevole, perchè 
il fonografo glieli leggerà. Il corriere gli porterà V ultima commedia 
da Londra o l'ultima opera da Vienna. Se è amante dei discorsi poli- 
tici, potrà averne il resoconto nel fonogramma. Egli è anche possìbile 
d'immaginare che molti libri e storie possano non vedere la stampa ed 
andare nelle mani dei loro lettori od uditori, piuttosto come fono- 
grammi. Ma pensate un pò che critica musicale può fare pef suo pub- 
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blìco! Esso può riprodurre intere arie da un' opera o interi movimenti 
di una sinfonia per mezzo di prove ed illustrazioni. I vari toni di voce 
di «n attore o di un cantante potrebbero essere riprodotti nelle notizie 
del mattino. In musica, il valore del fonografo, nel suo stato presente, 
fi indiscutibile. I musicisti sono discordi , e probabilmente lo saranno 
sempre sulla maniera con cui certe famose sinfonie devono essere suona- 
te. I segni del metronomo usati da Beethoven sono i migliori; ma pure 
sono delle incerte guide: mentre non hanno maggior valore le indicazioni 
scritte, riguardanti i valori dinamici, la espressione ecc. Il fonografo ren- 
derà possibile, pei musicisti dell'av venire, di conoscere come i nostri com- 
positori desideravano dare la loro musica , per cui ripeterò quella 
musica come si suona oggi, con le debite espressioni e tutti grinfiniti 
cambiamenti di temj»o . Inoltre il fonografo offre al compositore quel 
lungo ricercato istrumento, un automatico registratore d'improvvisazione 
sul piano od altro. Nel lontano avvenire , quando i noetri discen- 
denti desidereranno comparare la nostra piccola opera di Wagner colle 
produzioni complesse del loro proprio tempo, mettendo forse una doz- 
zina di orchestre, suonando in una mezza dozzina di differenti chiavi 
in una volta, essi avranno un acc i Mto ricordo fonografico della nostra 
armonica semplicità. 

Cosi, ciò che può fai'si in un caso, può essere fatto in altri consimili. 

Quelle persone che sorridono incredulamente quando si dice che il 
fonografo perfezionato ci risparmierà di scrivere lettere, ci insegnerà 
le lingue straniere col loro proprio accento, i differenti metodi di canto, 
di declamazione, ci darà libri, musica opere e discorsi , a poco costo, 
diventerà una costante sorgente d* istruzione e di divertimento, hanno 
dovuto molto dimenticare il ridicolo che covrì ([ueir inventore ameri- 
cano, che propose di parlare da New -York a Chicago. Gli scopi del 
fonografo non saranno meno meravigliosi di quelli del telefono. 

È uno istrumento meraviglioso del tutto nuovo, ed è impossibile dire 
a qual grado di perfezione potrà essere portato. Esso ha già aperto la 
porta ad un campo affatto nuovo ed inesplorato nel regno dei suoni. 
È un nuovo mezzo nella mani della scienza, col quale si potranno 
scoprire leggi naturali finora sconosciute. Esso ha già suggerito molti 
preziosi usi. Indubitatamente è la più meravigliosa invenzione di questo 
secolo. 

Se il tempo lo permettesse, io scenderei a maggiori dettagli, riguar- 
dando gli usi del fonografo, come insegnante del canto, della decla- 
mazione ecc., ma dalla^imostrazione di fonogrammi ognuno deve essere 
convinto della verità e del valore del fonografo. 

Io spero tuttavia , e malgrado che presentemente il microfono ed 
altre macchine siano, per molti riguardi, non del tutto soddisfacenti nel 
modo di agire, che si possa riuscire a ricordare i rumori cardiaci e 
respiratori, nello stato normale e patologico. È superfluo eh' io dica del 
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valore di questo sulla educazione pratica delki gioventù medica , per 
quanto concerne la diagnosi fìsica. 

Ho giÀ fatto parecchie menzioni di suoni patagnomonici, ma i miei 
studii, per la strettezza del tempo e la responsabilità della mia estesa 
pratica, sono tuttora così incompleti, che io esito a presentarli ad un 
consesso di così distinti medici 

Nel prossimo Congresso io sarò in grado di presentarvi una serie 
di ricordi che potranno dimostrare auralmente questi speciali suoni nelle 
affezioni delle vie inferiori del respiro, del cuore, proprio come li ascol- 
tiamo negli Ospedali e li riconosciamo dalla descrizione, nei libri, 
delle diverse loro modalità. 

Nella mia specialità, il fonografo mi ha reso grandi servigi , uellr 
malattie delle vie nasali e delle corde che producono dei cangiamenti 
nel carattere dei suoni. Sappiamo, ammaestrati dallo esperimento, che 
questi suoni, in tal guisa conservati ed emessi di nuovo, in non pocht- 
circostanze ci danno un ricordo patagnomonico. 

Ma, a misura che andiamo avanti con la esperienza e la osser\'azione, 
sarà necessaria una classifica, accettata, senza di che il significato dei fo- 
nogrammi sarebbe minimo. Nondimeno, al perito, l'odierno fonografo 
sarà di grande aiuto. 

Con un competente microfono, come spero e confido sarà perfezionato, 
la classifica ed il ricordo dei suoni i meno udibili saranno resi di 
tale uso, che anche il medico generico sarà al caso di fare la diagnosi 
di questi suoni interni patognomonici del cuore e dei polmoni , re<i 
positivi. 

Ai colleghi Americani ed a tutti coloro di queste contrade che, per 
avventura potessero venire nella mia città natale, io farei un cordialt 
invito perchè si compiacessero visitare il mio (rabinetto, che, sventu- 
ratamente non ho potuto trasportare, e mostrare i progressi ai quali si- 
nora si è giunti. Sono dolente che la tecnica suir uso del fonografo 
per una dimostrazione pratica reclami la mia presenza; ma sarò sempre 
pronto a farvi toccare con mane sin dove son giunto e darvi una prova 
oculare di quanto ho esposto in questa comunicazione. 
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Max Bresgen — La cefalalgia nelle malalHe del fuiso e della faringe 
{Ber Kopfschfuerz bei Nasen-und Racheu-Leiden), 

L'A. in questo luogo articolo riprende in esame un argomento da lui tanto 
prediletto, e sul quale a parecchie riprese è ritornato con insistenza, cioè che 
molte cefalalgie, alle quali i medici generici non annettono alcuna importanza, 
oppure si limitano a combattere coi soliti mezzi rutinarii , sono dovute , né 
più né meno, che ad affezioni del naso e della gola, il che spiega perchè sono 
tanto persistenti e ribelli alle solite cure generali , mentre si dissipano com- 
pletamente tostochè uno di questi infermi ha la fortuna di capitare nelle mani 
di uno specialista che, riconosciuta Talterazione patologica, la quale, fra Tal- 
tro, è pur causa della cefalea, la combatte razionalmente. 

In questo nuovo lavoro il Bresgen esamina, alquanto più a lungo di ciò 
che aveva fatto nei consimili lavori precedenti, tutti i casi in cui i disturbi 
patologici del naso e della cavità faringea possono provocare la cefalalgia , e 
dimostra che questa deve essere allora riguardata come un fenomeno di sti- 
molazione e di pressione. Insiste nel far constatare che» quantunque le spe- 
cialità abbiano dimostrato queste orìgini della cefalea, di rado avviene che un 
infermo, il quale si presenti al medico generico per consultarlo sopra un tale 
disturbo, questi s'accinga a visitare il naso e la gola. K ancora la vecchia 
rutina del secolo scorso che domina sul proposito. E ribadisce ciò con una ca- 
suistica, nella quale si rileva a chiare note che realmente su tale riguardo i 
medici generici non ancora si sono appropriate tutte le conoscenze ad essi 
necessarie nella pratica. In fatti, in questi casi osservati dal Bresgen, e da 
lui guariti, trattavasi di individui sifilitici. La malattia col tempo aveva pro- 
dotta la cefalalgia, la quale fu poi curata a casaccio, senza che il medico cu- 
rante si fosse data menomamente la pena di accertarne il fattore etiologico. 

E noi, nel fare voti perchè si volgarizzassero fra i medici generici t risul- 
tati più importanti per la pratica che ci vengono forniti dalle specialità, fac- 
ciamo le nostre congratulazioni col Bresgen per la cosciente perseveranza 
e tenacia con cui continua il nobile apostolato di diffondere fra i medici gene- 
rici i corollari etiologici, profilattici e terapeutici più importanti delle nostre 
ricerche specialistiche. 

V. Meyer 
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Max BRESGES^CoftMòu/o alla guùtione deWozena 
( Beitràge gur € Ozaena » Frage ) 

L'A. rispondendo all'invito di Gruenwald, il quale in un recentissimo 
lavoro ha affermato , che le storie cliniche particolareggiate conducono allo 
obbiettivo molto meglio che non «creando ipdtesi e teorie» , riferisce minu- 
tamente in quest'articolo undici casi di < ozena » genuino. Tranne in uii solo 
di essi, era sempre affetto il seno sfenoidale (e allora V affezione per lo più 
era bilaterale), meno frequentemente erano affetti i seni etmoidali, molto dì 
rado i seni mascellari. Sicché, dal punto di vista etiologico, egli non può che 
pienamente annuire alla teoria del Michel circa la provenienza della sup- 
purazione neir ozena. 

La seguente tabella , che qui riportiamo , espone in blocco i seni trovati 
infermi^ cioè i punti di orìgine della suppurazione. 
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Sicché è chiaro, dice il Bresgen, che sulla provvenienza della suppura- 
zione nell'ozena s'incominciano ad acquistare idee più esatte. In questi casi 
da lui osservati, eravi sempre uni suppurazione a focolaio, e sempre per lo 
meno in una cavità accessoria del naso. Inoltre , qualche volta fu accertata 
una lesione ossea nel dominio del cornetto medio, ma , probabilmente essa 
apparteneva all'etmoide. Anche il stno sfenoidale mostrò una volta Io stesso 
reperto. ^ degno di nota che tutte le volte in cui era infermo il punto che 
TA. riguarda come l'etmoide, si constatava agevolmente che Tosso era sca- 
bro. Però, non sempre si^ potette accertare che , proprio il pus segregato 
da questi punti; tramandava un cattivo odore. In tutti questi casi, ad eccezione 
di uno solo , era impegnato [anche il seno sfenoidale , ed il pus , provve- 
niente da esso, tramandava il cattivo odore. Il Bresgen si augura che, da 
ora innanzi, i colleghi, seguendo l'esempio dato dal Gruenwald, da lui e 
da altri, cercheranno di indagare , in tutti i casi di ozena , che si presente- 
ranno nella loro pratica, se il focolaio della suppurazione sia indovato in qual- 
che seno, e, nel caso affermativo, quale esso sia. 

In ultimo il Bresgen accenna ai rìsultamenti avuti mercè il trattamento 
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col violetto di exaetile. Dichiara recisamente di esserne soddisfatto, perchè 
non appena ne portava una quantità sufficiente sul focolaio purulento, pro- 
ducevasi bentosto un notevole cangiamento nel carattere di quest* ultimo. 

Si rallegra che il Burghard ed altri abbiano confermato nella loro pra- 
tica le proprietà microbicide ed antizimotiche dei colori di anilina, sui quali 
egli, insieme a Stilling, richiamò l'attenzione dei pratici, ai quali rivolge 
un caldo appello di cont'nuarlì a sperimentare nella pratica tutte le volte 
in cui trattasi di distrugere un focolaio purulento, o di impedire che si- 
produca. In quanto all'appunto mosso da taluni, che talvolta essi produr- 
rebbero la cefalalgia, il Bresgen risponde che questo disturbo è fugace e si ve- 
rìfica solo quando nella rispettiva cavità, per temporanea chiusura del suo ori- 
fìcio, si produssero fenomeni di compressione per accumulazione del pus , 
ovvero perchè la secrezione aumenta per effetto dell' introduzione della so- 
stanza colorante. 

(Munchefier tned, WocheftschrifU N. io e ii; 1894). 

V. Mbyer. 

Arslan Yerwant— Cttra chirurgica delle ipertrofie tofisillari. Spezzettamento, 

L'A. dopo avere accennato ad alcune fra le più importanti classificazioni, fi 
nora apparse, sulle ipertrofie tonsillari, si ferma a quella de] Moure, il quale 
come è noto, le ha divise in tre gruppi, cioè : i) tonsille ipertrofiche pedun^ 
colate i 2) tofisille incapsulate^ 3) tofisille pseudo-ipertrofiche . Egli non si mo- 
stra alieno di adottare questa divisione; però , partendo dal * concetto , che 
la classificazione dei vari tipi di ipertrofia tonsillare debba riconoscere come 
base la terapia, ha creduto opportuno di aggiungere ad essa un quarto gruppo, 
cioè quello delle tonsille incapsulate con forti aderenze , che verrebbe ad es- 
sere una suddivisione del secondo gruppo del Mou re, e comprenderebbe i 
casi in cui la tonsilla è fusa, per cosi dire, coi pilastri, in modo da formare 
tutta una massa iperplastica ai lati della gola, specie se vi si associa la fa- 
ringite laterale ipertrofica. Questa forma sarebbe una conseguenza delle fa- 
ringo-tonsilliti croniche e riacutizzate , specialmente se la tonsilla fu sede di 
ulcerazioni (sifìlide, difterite, ecc.). I fumatori, i cantanti, i bevitori ed i si- 
fìlitici ne danno il maggiore Cv ntiogente. 

Ciò premesso, accenna ai varii metodi di cura finora adoperati contro le i- 
pertrofìe tonsillari, soffermandosi a preferenza sopra quello del Ruault, che 
egli ha adottato— soprattutto per le tonsille ifuapsulaie-^con alcune modifiche» 
cioè sullo spezzettamento. Come lo indica il nome , questo metodo consiste 
neir asportare le tonsille ipertrofiche a pezzetti. L'A. lo esegue con una pinza, 
da lui ideata, robusta, a branche curve, colle estremità foggiate a cucchiaio 
e di forma ovale, in modo da poter far presa anche sopra una piccola por- 
zione di tonsilla. 

Prima di procedere allo spezzettamento, è necessario che, con un uncino 
smusso od acuto, le tonsille vengano liberate dalle loro aderenze coi pilastri. 
Indi, per alcuni minuti si faranno fare gargarismi fenicati all'i ^lo. Si ane- 
stesizza la tonsilla da operare con soluzione di cocaina (i.io^ ; ed abbassata 
fortemente la lingua , si asporta collo spezzettatore la tonsilla ipertrofica, a 
colpi rapidi, dando ogni volta un brusco movimento di torsione all'istrumento. 
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Si badi a non stirare, né distaccare con forza la parte dell' amigdala presa. 
L'operazione sarebbe quasi del tutto incruenta; lievissimo o nessun dolore ; 
nessuna reazione od altre conseguenze; cicatrizzazione molto più rapida che 
cogli altri metodi. L'A. afferma che in quaranta infermi, da lui finora ope- 
rati con questo metodo, non ebbe bisogno di ripetere la seduta che due volte. 
Non un caso d'insuccesso, non la menoma conseguenza nociva. Anche i bam- 
bini si presterebbero bene. 

In ultimo l'A. esamina il valore degli altri metodi curativi, finora proposti 
ed attuati nelle varie forme di ipertrofìa tonsillare, e perviene ai seguenti co- 
rollari : i) le tonsille ipertrofiche peduncolate debbono essere asportate negli 
adulti coll'ansa candente, e nei bambini col tonsillotomo; 2) le tonsille incapsu- 
late debbono essere asportate col suo spezzettaiore ; 3) nelle tonsille incap- 
sulate con forti aderenze si preferirà Tignipuntura galvanica; 4) nella forma 
pseudoipertrofica o lacunare si ricorrerà airescisione; 5) lo spezzettamento può 
sostituire tutti gli altri mezzi, diventando mezzo universale e di scelta. 
(DdW Archivio Hai, di Otologia , Rinologia e Laringologia), 

V. Meyer. 

Emil Mayer — Trattautetito della faringite follicolare, con una relazione di 
venti casiy operati colla curetta faringea (The treatment of foUicular pha- 
ryngitis , with a report of twenty cases operated upon by the pharyngeal 
curette). 

Dal tempo ili cui Chomel in Francia, ed O. Green in America descrìssero 
per i primi quest'affezione, vari mezzi sono stati suggeriti per il trattamento, 
e non si andrà errati affermando che quasi ogni autore propugnò il metodo di 
cura che credeva più efficace. Eoco perchè nella lista dei mezzi raccomandati 
contro questa malattia, troviamo : la pasta di Londra , il cloruro di zinco, 
il nitrato di argento, il iodo solo o associato al ioduro di potassio ed 
alla glicerina, l'acido fenico, 1' allume, la potassa caustica, il cauterio attuala, 
le correnti elettriche, il galvanocauterio ecc. ecc. Basta leggere questa filza 
di rimedi per comprendere sul colpo, che trattasi di un'affezione eminen- 
temente cronica, la quale è suscettibile di guarire , ma mai in breve tempo 
come gì' infermi credono. E poiché essa è ottimamente conciliabile colla 
vita, la maggior parte di coloro che ne sono affetti, tostoché migliorano 
un poco con qualcuno dei mezzi di cura in uso, non si danno menomamente 
il fastidio di proseguire il trattamento fino a guarigione completa. Spesso al- 
lora accade che, se le malattia viene completamente trascurata , le glandole 
continuano ad ipertrofizzarsi , parecchie di esse confluiscono , indi le cellule 
glandolari degenerano e si sviluppano le varicosità. Non sono rari i casi di 
questa specie in cui, secondo Michel ed altri, tutti i rimedi finora decantati 
contro di essi , incluse e comprese la correnti elettriche, e persino il galva- 
nocauterio, non danno tutti quei risultati che se ne sperano. Anzi, si può fi- 
nanche affermare che lo stesso galvanocauterio, il quale in parecchi casi , e 
propriamente nelle persone robuste, ha dato risultamenti del tutto soddisfa- 
centi, in quelli deboli ha talvolta persino aggravati i disturbi già esistenti. 

Il trattamento di alcuni casi, che si addimostrarono ribelli ai mezzi finora 
raccomandati, indusse l'A. ad escogitare qualche altro rimedio , che m^lio 
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deg:Ii altri rispondesse allo scopo che ci proponiamo di conseguire. E codesto 
rimedio egli l'ha rinvenuto nel raschiamento colla curetta, col quale finora 
in venti casi di faringite follicolare ha avuto tré miglioramenti e diciassette 
guarigioni. Secondo lui , i pregi di questa cura sono tali , che nessun' altra 
può reggere menomamente al confronto: tutto :il tessuto ipertrofìzzato 
viene rapidamente distrutto, e si ha la guarigione radicate , perchè impossi- 
bile la recidiva; qualche volta fu possibile di curettare tutta la parete farin- 
gea in una sola seduta. In fine, la rapidità con cui si pratica 1' operazione, 
fa si che gl'infermi vengano ben poco tormentati dal dolore. Sicché TA. di- 
chiara che egli, con piena scienza e coscienza, invita i colleghi a sperimen- 
tare nella loro pratica l'efficacia di questo metodo in tale malattia. 

(New-York Eyes and Ear Infirtnary Reports^ Jan. 1894). 

V. Meyer. 

T. Flatau e T, GuTZMANN — // vefUrtloquismo — RioCfche Biotiche e s^ri- 
fneniaH ( Die BauchrednerkunsU Geschichtliche nnd experimetUelle UfUer- 
suchungen), 

Quest' opera dei due dotti medici berlinesi , il primo dei quali è il nostro 
bravo e solerte corrispondente, è, se non la più ponderosa , per lo meno 
una delle più riuscite che sieno state finora scritte su quest' argomen- 
^- Aggiungeremo pure , che è forse anche la più geniale per le belle ri- 
cerche sperimentali, che gli AA. hanno praticate nell' intento di projettare 
un po' di luce in quest'oscuro labirinto della Fisiologia. Però, s'intenderà 
di l^gierì che qui non possiamo fare altro che limitarci ad accennare il som- 
mario dell'Opera, ed indicare il contenuto dei capitoli, sicuri ch^ i nomi dei 
due autori e l' accenno del contenuto costituiscano la più potente attrattiva 
per coloro che s' interessano di quest' argomento. 

Nella prima parte , gli AA. fanno rilevare che il ventriloquismo era noto 
{(ià fin dai più antichi tempi. La prima notizia su di esso la troviamo in un 
libro caldaico di profezia , elaborato dal re Sargon I , duemila anni prima 
dell'era cristiana. Jamblichus nel quarto secolo dopo Cristo dice espressa- 
mente che i caldei coltivavano la negromanzia , e coi loro ventriloqui inter- 
rogavaac lo spirito dei morti sull'avvenire. Anche nella Bibbia vi sono molti 
piasi mosaici, i quali accennano al ventriloquismo. 

Nel De eftgastrimyto dissertalo à\ A 1 1 a t i u s è accennato come ipotesi, dò che 
oggi è ritenuto quasi per vero , cioè che l' oracolo delfico veniva profferito 
ventriloquamente. Lo stesso fu fatto anche nell'India. Ipp ocra te nel suo 5^ 
libro sulle malattie generali descrive la malattia della moglie di un certo Po- 
lemarco , la quale esordi con infiammazione nella gola e febbre alta. E sog- 
giunge che essa « cacciò dal petto un rumore, come quelle che sogliono pro- 
durre le cosidette ventriloque. » 

Le notizie che dal Medio Evo ci sono state tramandate sul ventriloquismo 
sono scarsissime. È nel secolo decimosesto che incominciano a pubblicarsi con 
maggiore frequenza le opere sul ventriloquismo , che troviamo menzionato 
finanche negli scritti di Peter Crinitus,di Erasmo di Rotterdam e di 
G. Mercuriale,Iil celebre professore di Padova, di Bologna e di Pisa, tanto 
rinomato per la sua eccellente opera: De Arte gymnastica. Nel secolo decimo- 
Arch, ItaL di Laring, Anno XIV, Fa^c. 3, 17 
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settimo il celebre anatomico italiano Cassar io, nella sua opera: De vocis 094- 
dibusque orgafdsy parla di una certa Marta , la quale fu esaminata persino 
dalla Società Medica di Parigi. Ed è strano che ilCasserio altribuisca il ven- 
trìloquismo di questa donna ad un'azione magica, quasi diabolica: hmc eiiatn 
Palei, vocetn i/lam, quam arHculatamy ex venire aui pectore prodeuniem^ ore 
labrisgue clausis, quosdam edidisse^ lecOoiie atque audUione accepimus, non na- 
iuralem fuisse, sed magicam aique diaòoiicami^ . A partire da quel tempo au- 
menta il numero di coloro (specie medici e fisiologi di varila) che tennero 
non soltanto parola del vcntrìloqutsmo , ma cercarono persino di rendersene 
ragione scientificamente; fra di essi sono a menzionare soprattutto Riero- 
nymus Jordanus, van Dale, Gottlob Thebesius, Mailer, ecc. 
Ed anche alcuni distinti ventriloqui, come Hardy, Scholz, Maccabe 
Thurton ed altri, hanno scritto sul ventriloquismo , e qualcuno ha preteso 
finanche di insegnare il modo di diventare ventriloquo. 

Nella seconda parte, gli AA. espongono minutamente alcene ricerche speri- 
mentali frammentaree da essi fatte sopra sei ventrìloqui, die volonterosamente 
vi si sottoposero: due ventrìloqui di professione, due medici, un pittore ed un 
chimico. E, come è agevole intendere, le loro ricerche, condotte con un piano 
razionale , si sono anzitutto rìvolte ad accertare il modo di comportarsi del- 
l'apparecchio fonatore nella ventrìloquia.Qui nataralmente non possiamo esporle 
per filo e per segno, sicché d dobbiamo limitare a riassumerle nei loro punti 
più salienti. In complesso , dalla loro indagini larìngoscopiche e larìngofoto- 
grafiche, risulterebbe che nella ventriloquia le corde vocali mostrano un quid 
fnedium fra la posizione che assumono per la voce di falsetto sino alla posi- 
zione di adduzione nel tossire. I cangiamenti , che esse allora sogliono pre- 
sentare, servono in parte a determinare un più forte restringimento della glot- 
tide. Queste abnormi posizioni delle corde vocali funzionerebbero come un 
meccanismo di aftievolimento ed oscuramento della voce. Inoltre , gli AA- 
hanno constatato altre alterazioni nella posizione e nei movimenti deirepi* 
glottide e delle false corde. Il modo di comportarsi di queste ultime ricorda 
assolutamente lo smorzamento 'delle vibrazioni di una membrana tesa so- 
pra up tubo, mediante un dito applicato lateralmente. Tenendo presente le 
belle rìcerche sperimentali del Mueller, non riesce diffìcile comprendere 
che cadesti movimenti delle false corde possono modificare in modo svaria- 
tissinio i suoni. In quanto ai movimenti dell'epiglottide, gli AA. portano o- 
pinione che essi non debbano avere alcuna importanza nel ventriloquismo, 
avendo constatato che coir esercizio si riesce a frenarli , e , ciò malgrado , 
la voce del ventriloquo non muta affatto. Per ciò che concerne T altezza 
musicale della voce dei ventrìloqui, gli AA. hanno anch' essi constatato che 
essa si muove un' ottava al di sopra del registro di petto. La sua estensione 
al principio è sempre molto limitata, e comprende soltanto pochi toni; però, 
coH'esercìzio e colla volontà si rìesce ad aumentarla gradatamente, ed in ulti 
mo a portarla al di là di un'ottava. 

Anche ndl'articolazione delle parole, gli AA. hanno constatato importanti 
differenze peculiari nei ventriloqui, le quali meritano tutta la nostra attenzione 
benché non ancora ce ce potessimo dare una sufficiente spiegazione. 

Ne daremo qui un solo esempio , che sia suggello di quanto affermiamo 
Ammettiamo di voler profferìre la consonante d\ é noto che la punta della 



Rivista di opere e giornali 131 

t 

lingua si addossa contro la superfìcie posteriore degl* incisi vi , ovvero contro 
il margine dentale del palato duro. Però, noi possiamo portare anche la punta 
della lingua ad una certa distanza in direzione posteriore, senza che sia 
impedito di profferire la d. I ventrìloqui, invece, possono portare la lingua 
molto più in dietro. L'articolazione delle labiali viene saltata, per cosi dire, 
in modo abbastanza strano, e spesso differente fra due ventrìloqui. Qualcuno 
di essi, per es., vi riesce coirimpartire tale una configurazione alla bocca, che 
il labbro inferiore si approssima molto all' incisivo superiore, mentre il ma- 
scellare inferiore viene alquanto spostato in avanti, ecc. Ad ogni modo, per 
ora da queste indagini, certamente pregevolissime, non è possibile di trarre 
alcun coronano assoluto, sìa per lo stato ancora iniziale di queste ricerche , 
sia perchè, come accennammo, i rispettivi reperti spesso mostrano variazioni 
da un caso all'altro. 

Anche sulla respirazione dei ventrìloqui gli AA. hanno fatte alcune osser- 
vazioni degne di nota. Nel modo stesso con cui l'esame della configurazione 
della glottide fé rilevare che nel ventriloquo viene serbata una posizione 
media fra la chiusura della laringe nel tossire e la posizione che essa assume 
nella voce dì falsetto; cosi parimenti essi avrebbero constatato che nell'azione 
associata dei muscoli dell'addome e del diaframma viene serbato un quid me- 
dium fra la contrazione massima dei muscoli, dell 'addome con contemporanea 
posizione inspiratoria del diaframma e l'intervento di elementi inspiratori au- 
siliari durante l'espirazione. È evidente che questa combinazione rende possibile 
al ventriloquo, nel momento in cui deve emettere la voce, di potere adibirer 
per una espirazione più o meno lenta , tutta la quantità di aria che teneva 
raccolta nel serbatoio fonetico. Lo scarso consumo di aria nella fonazione ven- 
triloquistica si spiega in parte colla posizione respiratoria dell'epigastrio col 
diaframma ed il concomitante rallentamento degli ordinari movimenti di espi- 
nzione, mentre d'altro lato, la forma dell' apparecchio di fonazione, che si 
avvicina molto alla posizione di chiusura, rende possibile in ogni momento di 
apportare un sostegno, o finanche una compensazione quando la compressione 
dell'aria nei pulmoni è troppo forte o troppo debole. 

La completa coordinazione di tutti i fattori che producono i suoni ventri- 
loqui, esiste quando mercè l'aria, mossa nella forma ora accennata, le corde 
vocali , portate in adatta posizione e debitamente tese , cadono in vibra- 
zioni, mentre nel tempo stesso le camere di risonanza colla loro peculiare 
configurazione rendono possibile di conservare e graduare il timbro. 

Questo il sommario di un'Opera nella quale alla paziente erudizione è mi- 
rabilmente associata la indagine sperimentale, la quale, benché, per la diffi- 
coltà inerente all'argomento, ha potuto essere soltanto frammentanea, a spez- 
zoni, certo è che ha projet^ato nuova luce in un campo ancora cosi oscuro» 
ed inciterà a nuove ricerche le quali, è da augurarselo, ci faranno compren- 
dere meglio uno dei fenomeni più mirabili che si conoscono, il quale merita 
tutta la nostra attenzione. 

V. Meyer. 
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Concetti dott. L. — Studi clinici e ricerche sperimentali sutla dxfterile. 

11 lavoro del dott. Concetti, distinto pediatra romano, può dirsi a ragione 
uno dei migliori e più completi venuti alla luce in questi ultimi tempi sulla 
difterite. Esso è il risultato di una serie di osservazioni cliniche e di ricerche 
sperimentali fatte con tanta abilità e pazienza per parecchi anni di seguito 
nell'Istituto d'Igiene dell' Università di Roma, diretto dal chiar.» Professore 
Celli. 

Il lavoro consta di 8 capitoli, sui quali procurerò di riassumere i concetti 
principali nel miglior modo possibile e per quanto mi consente il limitato 
spazio di una rivista. 

i.« Etiologia delta difteriie.-^XJK» afferma che oltre la difterite tipica, vera, 
determinata dalla presenza del bacillo di Lo e f fi e r, vi sono altre forme difte- 
riche (streptococchi e stafilococchi, diplococco lanceolato e capsulato di Fraen- 
kel e forse il bacterium coli comune di Esc he'ri eh ecc.) che mentre prima 
erano ritenute benigne (pseudo-difteriti), ora dopo le osservazioni di Barb ier 
e dell' A. stesso debbono assolutamente considerarsi della stessa gravezza delle 
difteriti vere, sia per 1 fatti locali (adenopatie, crup), sia per i fatti generali in- 
fettivi (albuminurìa, morte, paralisi postume). I vari agenti patogeni si asso- 
ciano di sovente per produrre la forma morbosa. Secondo TA. l'esame bat- 
teriologico diviene necessario sia in vita che dopo la morte, non tanto per la 
prognosi, potendosi avere forme gravissime senza il bacillo di Loeffler , ma 
per mettere in rapporto le osservazioni cliniche ed i reperti anatomici con i 
risultati batteriologici. Giustamente dice l'A. che su di esso deve essere ri- 
fatta a nuovo la patologia della difterite per vedere quali sieno i fatti che 
spettano al bacillo del Loeffler e quali ad altri microrganismi, onde stabilire 
il valore di alcuni sintomi, la differenza negli esiti , e nelle successioni mor- 
bose , e il giudizio vario sull' efflcacia o meno di alcuni metodi di cura. 

Trae, quindi, la conseguenza che nello stato attuale delle nostre conoscenze 
r unità etiologica della difterite non corrisponde al concetto della sua unità 
clinica. Le forme più gravi sono forse indotte dagli streptococchi, sieno essi 
soli, ovvero associati. 

2.° Della rinite difterica primitiva, — L'A. in questo capitolo riporta delle 
storie cliniche convincenti per affermare che esiste una rinite difterica primi- 
tiva da bacillo di Loeffle r che può restare localizzata sulla mucosa delle na- 
rici anche per mesi (a corso cronico), la quale in genere è benigna, subdola, e 
può passare inosservata. La caratteristica di questa forma di difterite è quella 
di avere un andamento di cronicità : fatto che contrasta col corso della difte- 
rite comune, che è in genere eminentemente acuto. E qui riporta la scarsa 
letteratura dei casi di difterite a forma cronica o meglio a corso prolungato, 
come vuole Cadet de Cassicourt. Però ì casi riferiti dall' A. possono 
chiamarsi veramente cronici, l'andamento della malattia essendo stato positi- 
vamente cronico nel senso più esatto della parola, perchè come tale iniziò e 
come tale si mantenne più, o meno lungamente, fino a 3 o 4 mesi, e in tre 
c»si, uno come tale fini senza dar luogo alla forma d'infezione comune, come 
avvenne negli altri due; in uno dei quali si determinò l'angina difterica e 
nell'altro il crup. Ed è per queste possibilità di diffusione che la difterite na- 
sale primitiva va studiata e curata energicamente, anche per evitare il con- 



Rivista di opere e giornali WS 



tagìo ad altri. Raccomanda quindi nelle epidemie difteriche di osservare b^ne 
le narici, specialmente nei casi di corizza, e, constatate le false metnbrane^ at- 
tuare una cura sollecita ed energica, insieme a tutte quelle precauzioni di pro- 
filassi e di isolamento che dettano i precetti della cura più razionale e della 
igiene più severa e scrupolosa. 

3.° Be/la laringite difterica primitiva — L'A. tratta magistralmente ctuesto 
capitolo, sostenendo con osservazioni proprie e coirautorità di vari autori, fra i 
quali Massei.Thorne, Fede ecc. l'unità etiologica del crup e della difterite, 
e quindi afferma in modo assoluto che il crup, cosi detto primitivo, non è 
che una localizzazione sulla laringe dello stesso principio difterico, cfie attacca 
generalmente le fauci : esso, nelle forme tipiche e più frequenti, è costituito 
dal bacillo del Loeffler. L'A. sopra 22 bambini affetti da crup primitivo, ha 
dimostrato il detto bacilo in 19 di essi. Questo fatto è importantissimo, 
poiché tronca le discussioni che si vanno facendo da molto tempo sull argo- 
mento fra dualisti e unicisti e perchè imp>one, nei casi di crup, le stesse mi- 
sure d'isolamento, di disinfezione, di assenza dalle scuole ecc come nella 
difterite vera. 

4.° Sulla dijterite dei colombi — L'A. dopo aver narrato quanto m, cono- 
sce finora sull'argomento, che secondo me, non ancora è studiato, dice che la 
difterite spesso ha unii provvenienza animale e specialmente aviaria (i). Però 
anche nelle varie serie di animali la forma clinica difterica può essere !' e* 
sponente di varii elementi batterici patogeni, fra cii un corto diplococco 
studiato e rinvenuto dall-A. in una epidemia di colombi ed anche in un 
bambino affetto da crup prolungato. Soggiunge che le ricerche sull* argo- 
mento sono scarse. 

Anche questo capitolo viene chiuso col raccomandare l'accurata sorveglfanza 
degli animali domestici e specialmente dei polli, dei piccioni ecc., accompa- 
goata dalla più rigida igiene. 

5.0 desistenza del virus difterico — L'A. dopo aver fatto, so|irn brani di 
false membrane, in numero di 30, conservati in varii modi e per vario tempo, 
da un minimo di 3 mesi a un massimo di 13 anni, accurate ricerche , ebbe 
per risultato costante che in nessuna di esse fu trovata traccia di bacillo di 
Loeffler. Perciò inclina a credere che il virus difterico non abbia quulla 
granie resistenza che molti gli attribuiscono. 

Ha osservato pure che nelle culture, specialmente se conservate nei mesi 
estivi, il bacillo di Loeffler comincia coli' attenuarsi e dopo qualche mese 
muore. L'A. termina col dichiarare che non si nutre il più lontano sospetto 
che in base alle sue osservazioni egli creda inutili quelle misure profilattiche 
che si fondano sulla disinfezione degli ambienti, dei mobili, degli oggetti di 

(i) A scPDzo di equivoci, facciamo notare che da molti distinti batteriologi, ea. 
11 De Giaxa di Napoli non si crede affatto all'identità tra la difteriu aviaria e 
quella umana, e che quindi questa potesse dipendere da quella. 

Nel corso di quest'anno, qualcuno di noi ha personalmente visto delle masse 
difteriche provenienti da polli morti per tale morbo , da cui fatte, colte debite 
cautele, delle inoculazioni nei soliti liquidi di cultura^ non si ebbe sviluppo di 
quei microrganismi che sogliamo cosi facilmente trovare nella difterite uinana; 
sicché quest'argomento ha bisogno ancora di molto studio prima di potersi cod- 
venientemente decidere la quistione. 

K, d* R* 
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vestiario, sulle regole che devono osservarsi nella inunaazione e desumazione 
dei cadaveri, ecc. 

6.^ Terapia antibaiUrica della difterite — È assolutamente impossibile se- 
guire V A- in tutti gli esperimenti fatti sopra oltre 80 rimedi, sia in sostanza, 
che in varii titoli di diluizione, per arrivare a comprendere i risultati ottenuti, 
esposti sotto forma di tabelle^ che i lettori possono consultare con vivo van- 
taggio pratico nel lavoro originale. I rimedi che meritano d'essere prescelti 
sono : il sublimato corrosivo per nebulizzazioni i : 10,000 (i) con aggiunta di 
addo borico 2: 100; il nitrato d'argento i e 2: 30; il calomelano e il timolo 
in polvere; l'acido cloridrico 5: 100; il nitrico 2: 100; il timolo 5: 100; il 
creosoto, il crèeylolo, l'acido solfo-cresolico 5 e io : 100 ; la pioctanina bleu 
1 : 100 e il tribromuro di jodio i: 100 e 1:500. 

L'A. asserisce che la t.rapia antibatterica locale dà, nella cura della difte- 
rite, poca speranza di successo , perchè è quasi impossibile di raggiungere 
coir antisettico i batteri patogeni annidati nelle anfrattuosita delle fauci e 
retrobocca, e perché sono pochissimi gli antisettici che spiegano la loro azione 
in modo energico senza offendere i tessuti. 

7.* Cura della difterite colle lavande, — Secondo l'A. il migliore metodo di 
cura locale della difterite è costituito dalle lavande , qualora esse possano 
essere fatte abbondantemente , a getto ampio e forte e il più spesso possibi- 
le. (2) Indica come presidii ausiliarii le polverizzazioni e i gargarismi antlset- 



(i) A proposito della cura locale della difterite mercè le polverinazioni di sa- 
blimato corrosivo, non possiamo nascondere la nostra meraviglia nel vedere omesso 
completamente il nome del prof. Masse!, che fin dal 1875 (quando nessuno né in 
Italia, né all' Estero ne aveva ancora parlato) ebbe l' idea di mettere a profitto 
V azione parasslticida del deutocloruro di mercurio^ stabilendo fin da allora un 
razionale metodo di cura, che è stato confermato dai successi terapeutici e dagli 
esperimenti del prof. K s e h e r i s e b, il quale ha potuto dimostrare, nella maniera 
piti semplice ed incontestabile, cioè con inoculazioni fatte prima e dopo la disin- 
fczione delle fauci, che coli' applicazione locale dei disinfettanti, specie del subli- 
mato al millesimo, possono distruggersi i bacilli difterici esistenti nella faringe, 
appunto perchè I bacilli di Loff ler^ come si sa, non si trovano solo nelle placche, 
ma anche più o meno di Ausi nella mucosa delle fauci ed anche più ^iù. Dobbiamu 
aggiungere pure che la batteriologia ha trovato perfetumente giusta la pratica 
della nostra scuola, di preferire^ cioè la polverizzazione alle pennellazlonl , come 
pure di evit«ire per quanto é possibile il distacco forzato delle false membrane, 
come quello che può dar luogo a forte emorragia, ovvero ad infezioni secondarie, 
che, se fatte da strepto rocchi, possono assumere uaa speciale gravezza. 

N. d. II. 

(2) Dobbiamo confessare che siamo poco amanti delle lavande elevate a metodo 
come dice Tautore, sia perché i bambini poco o niente si prestano a questa specie 
di medicatura, sia perchè, in certi momenti critici, in cui è persino pericoloso la 
semplice osservazione delle fauci, può aversi qualche brutta sorpresa; ragione per 
cui crediamo sempre più preferibili le polverizzazioni, come quelle che fanno 
abbastanza bene pervenire il rimedio nelle anfrattuosita diverse della gola, pro- 
vocando con la contrazione delle parti, la fuoriuscita delle secrezioni e delle plac- 
che prossime astaccars*. Iniziate per tempo e metodicamente, esse ponno rispar- 
miare l'aumento e la decomposizione delle pseudo membrane. Laonde noi , senza 
criticare la proposta, che in massima accettiamo come razionalissima, ne vor- 
remmo, praticamente parlando, limitare l'uso. E difatti, nella sua splendida confe- 
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tici, quando Tetà del bambino lo permetta, e le insufflazioni di calomelano. 

8.* TeniaHvi di cura dell* arjvelefiameiUo difterico — L' A. in quest' ultimo 
capitoloi riferisce i tentativi più seri dedotti dalle osservazioni e dagli espe- 
rimenti di laboratorio fatti sulla cura della difterite con 1 sieri guaritori, o 
meglio isolando dai medesimi sostanze attive che possano favorevolmente 
agire contro la tossina difterica. Di questi studi! si occuparono principalmente 
Behring e Kitasato (1890), Roux e Jersin, Fraenkel e Brieger, 
Proskauer e Wassermann, Vernicke e Aonson fi 892 , 1893^, Mi- 
ronooffécc. 

L'A. passa quindi a narrare le sue ricerche sopra alcune sostanze della 
classe dei farmaci officinali che han goduto e godono tuttora una certa forma 
nella terapia generale della difterite, e che anche dal punto di vista speri- 
mentale hanno ricevuto una certa sanzione m appoggio alle osserzazioni cli- 
niche. Però ha preferito di tentare più a lungo lo sperimento per alcuni 
rimedi usati con maggiore reputazione ed a tale uopo ha scelto i preparati 
mercuriali ed i jodici. 

Fra i preparati mercuriali ha sperimentato il sublimato corrosivo ed il calo- 
melano , ed è convinto che una certa azione favorevole essi possono spiegare 
contro r avvelenamento difeerico : fra i due preparati dà la preferenza al calo- 
melano, che è stato usato con qualche vantaggio anche nel campo clinico per 
iniezioni ipodermiche. 

Per fare gli esperimenti sui pr€'.parati di jodo , contro la tossina difterica, 
TA. si è servito della stessa soluzione adoperata da Vaillard contro il tetano, 
ossia di una soluzione di jodio in acqua distillata e sterilizzata, nella propor- 
zione di 1 : 300. Anche il jodio mostra di possedere una qualche azione fa- 
vorevole contro r intossicamento difterico; azione che si dimostra tanto in 
vitro, che in alcune esperienze fatte sugli animali. 

F. Ecidi. 



renza * Non noccre * il Jacob), mentre insiste sulla necessità di sbarbzzare ie 
vie nasali dalle false membrane, stigmatizza V abitudine di rimuovere dal letto 1 
bambini, raccomanda una siringa di vetro con oliva, per le irrigazioni nasali e 
la posizione sul decubito dorsale, o quasi, per praticarle. 

N. d. R. 
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II Presidente, come delegato della Società per TXI Congresso Internazio- 
nale, riferisce sul corso degli atti della sezione Laringologica, ed esprime la 
sua soddisfazione per il modo come decorsero. Fu espletato l'ordine del 
giorno, furono trattati quasi tutti i temi di cui si faceva parola in esso, e fu 
letta una serie di conferenze, una parte delle quali era importante. Inoltre 
asserisce che la Laringoiatria fu rappresentata in modo cospicuo nel Con- 
gresso. Riuscirono ottimamente le feste sociali , fra le quali meritano di 
essere menzionate soprattutto quelle del Comitato di Organizzazione e della 
Società italiana di Laringologia e di Otologia. ' 

Prima di passare all'ordine del giorno, Schadewatdt ritorna a parlare 
del caso di laringite ulcerosa tubercolare da lui presentato, nel quale si veri- 
ficò la guarigione con frizioni di creolina. Però, dopo qualche tempo, ap- 
parve una nuova piccolissima ulcerazione tubercolare, la quale è guarita 
dopo avere consumato un duecento grammi di creolina. I focolai tubercolarì, 
esistenti nel lobo superiore destro, sono rimasti stazionari da anni. 

Lublinski riferisce sopra due casi di papilloma con sede rara. In uno di 
essi il tumore risiedeva sull'arco palatoglosso , nel secondo sulla superfìcie 
posteriore della base dell'ugola. Erano grossi quanto un pisello. 

Alexander mostra una inferma, la quale avea stenosi di una narice. 
Mentre aspirava acqua per quella narice, avvertì bentosto dolori nell' orec- 
chio, ed ebbe una otite media. 

Landgraf presenta un preparato di pachidermia verrucosa della laringe. 
La verruca risiedeva sulla parete posteriore ; i cercini sulle corde vocali erano 
senza depressioni centrali. L' estirpazione riusci colla curetta doppia. 

Rosenberg mostra una inferma di ozena, nella quale sono visibili gli ori- 
fìci dei seni sfenoidali. 

Schadewaldt, rispondendo alla domanda di Herzfeld, espone il modo 
come egli pratica le frizioni. Egli adopera la creolina pura; indi fa spalmare 
la lanolina' sulla pelle. Il preparato non deve essere mescolato con acqua : 
soltanto allora vien ben tollerato. 

Rosenberg pone in dubbio la guarigione dell'ulcerazione. Per l'aspetto 
e la mancanza di una cicatrice, egli la riguarda come una ulcera che tende 
alla guarigione. 

Schadewaldt fa rilevare la distinzione fra Io stato iniziale e quello pre- 
sente. 

Lublinski accenna alla possibilità della guarigione spontanea, che è stata 
spesso osservata. 

Rosenberg dichiara che egli non ha inteso di porre in dubbio il mi- 
glioramento ; però, non si è potuto convincere óe\[& scomparsa dell'ulcerazione. 
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Schadewaldt accenna di nuovo al grande riserbo che è imposto nella 
interpretazione del suo reperto. 

Venendo a discutere sul caso di Rosenberg, Herzfeld pone in dubbio 
se gli orifìci sieno quelli del seno sfenoidale , soprattutto perchè egli crede 
di averli parimenti veduti nella rinoscopia posteriore. 

Rosenberg respinge le obbivzioni, fermandosi sulle su* misurazioni, e nega 
che gli orifici sieno visibili colla rinoscopia posteriore. Forse trattasi di una 
produzione a forma di di concamcrar.ioni. 

Fiata u invita Rosenberg a non tener conto per la diagnosi che delle mi- 
surazioni prese dalla parete faringea rosteriore fino all'apertura del naso. 

Fraenkel opina che nel caso di Landgraf si sia trattato di una pachi- 
dermia diffusa, e non già della cosiddetta pachidermia verrucosa del Virch ow. 

Landgraf risponde che la produzione era circoscritta, aveVa un aspetto 
rosso, e gli fu inviata come polipo. 

Passando all'ordine del giorno , Katzenstein fa alcune comunicazioni 
su ir innervazione del crico -tiroideo. Ha ripetuto gli esperimenti di Ex ne r non 
soltanto sui conigli, ma anche sul cane e sulle scimie. Sul coniglio ha potuto 
confermare i suoi primi risultamenti sul ramo faringeo del vago. Colla stimola- 
zione elettrica sì ebbe sempre tale una contrazione del crico- tiroideo, che egli 
deve ammettere una innervazione dir. ita. Nel cane, soltanto in rari casi po- 
tette constatare un' anastomosi fra il Axringeo superiore e medio. Non fu ac- 
certato alcun passaggio del secondo ramo nel crico-tiroideo. L' O. fondandosi 
sopra i risultamenti della stimolazione elettrica e sugli esperimenti di con- 
trollo, crede che il faringeo m^dio non innervi il crico-tiroideo, tranne i rari 
casi in cui nel primo decorrono fibre del laringeo superiore. Inoltre Katze n- 
stein cita le sue recenti osservazioni anatomiche sul gatto. Stimolando il 
faringeo medio, che decorre analogamente come nel cane, non si verifica una 
contrazione del crico-tiroideo. Anche qui, anilogamente come nel cane, furono 
fatti esperimenti di controllo (stimolazione del vago dopo estirpazione del 
laringeo superiore). Nella scimmia, il Kat zenstei n nelle sue ricerche anatomi- 
che non ha potuto accertare alcnuo sbocco nessuna terminazione nel crico- 
tiroideo. In un esperimento sul vivente non si produsse alcuna contrazione 
del crico-tiroideo. 

Sicché soltanto nel conìglio esiste una innervazione motrice diretta. 

Th. Flatau (Beriino). 
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LA SEZIONE DI LARINGOLOGIA 

AL CONORKSSO INTKRNAZIONALK MEDICO IM ROMA 

Impressioni e ricordi 



Io non ho, in questo brevissimo spazio di tempo che mi divide dalla pub* 
blicazione del giornale, la calma necessaria per esporre in esteso le impres- 
sioni del grande avvenimento scientifico , e eh* io raccolsi fugacemente in 
molteplici pagine sparse del mio cartiei. E mentre il ricordo d* una grande 
festa della scienza, imponente e fragorosa, turba ancora il mio raccoglimento 
con la oscillazione lunsa dell' entusiasmo che lo ha provocato , un dubbio 
atroce e tenace turba maggiormente l'animo mio. 

Serberanno ancora in sé, dopo molti giorni, i miei fogli volanti, il colorito 
vivace e la espressione vera, onde erano ripieni quando io li scrissi ? Avrà 
il tempo trascorso aggiunto Io sbiadito agli attributi di forza benefica e di 
bellezza, che alle mie poche nota, giornalmente aggiungevo con la immagi- 
nazione riscaldata dal desiderio ? La frase risponderà ancora all' idea, lo ag- 
gettivo essendo lontano dal definire i sentimenti che, d'ordinarlo, hanno agio 
di trasformarsi nel tempo che vola ? ! 

Ecco quanto mi sono addimandato, perplesso, nell' accingermi a riordinare 
queste poche cose. 

DeirXI<* Congresso Internazionale Medico vive e vivrà sempre il ricordo, 
come sempre splendente resterà l'aureola che gli deriva dall' unaninie plauso 
del pubblico medico di tanta parte del mondo. £ del Congresso ha suscitato 
attraenza maggiore il luogo dove s'è adunato: J^oma, la citih dei Cesari^ U 
città etema. Cosi, col più vivo compiacimento ed interesse, il mondo intero 
ha guardato all' universale riunione, grande nella solennità del momento per 
la scienza e per 1' opera ancora più grande d'intensità ed estensione. 

Gloria ed onore a Guido Baccelli! 

Non è nelle mie forze il parlare del Congresso in generale : il compito che 
mi propongo è quello di riferire intorno alla Sezione di Laringologia. 

Io non so neppure cosa ne pensi ancora, in questo momento, il Direttore 
di questo giornale, che fu il Presidente della Sezione, e quindi non ho l' in- 
tenzione di chiedergli il permesso d'interpretare telegraficamente i suoi sen- 
timenti; ma poiché € les amis de mes amis soni mes amis >, io, che s:no da 
gran tempo amico e devoto discepolo suo, e per di più sono diventato oggi 
anche amico dei suoi amici italiani e stranieri, posso senz'altro procedere 
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air interpretazione del suo animo, esprimendo, agli intervenuti afla nostra Se* 
zione da per ogni dove, la più viva riconoscenza. 

E non si ecciti il prof. Ma ss e i, e non mi faccia il viso dell' armi se ptr 
lui mi dichiaro Cicero prò domo...^ perchè, questa volta, si tratta proprio dì 
riconoscenza, di ammirazione e non d'altro. 

La Sezione di Laringologia, certo, era li nei suoi cento e più intervenuti, 
nella sua magnificenza, e risultava integra nei suoi pregi, e nell'interesse che 
destava. Frànkel, Chiari, Schmidt, Semon, Onodi, Sajous erano H a 
compiere una fusione mirabile ed insperat ; Gouguenheim, Moure, C ci- 
ré 1, Raugè, Masse, Ruault, Garnault, rappresentanti francesi, concilia- 
vano la rispettabile graziosita della loro verve con l'importanza predominante 
deir avvenimento, Schmiegelow, Moli, Flatau, Schmithuisen La- 
bi ine r,Sch ade waldt. Ber liner, Sokolowski, Sedzi a k, Catti, Braun, 
Michael, Fink, Rosenfeld, Laker, Hopmann, B urger, Tymowshi, 
Secretan, Coen, Paul Koch, Aronhson ed altri, una riunione cosmo- 
polita di distinti e forti campioni in laringologia, contribuivano anch'essi alla 
splendente idealità che si sente, più che non si esprima. 

La Spagna avea per suoi rappresentanti i dottori Botey e Roquer y C a- 
sadesus, apportatori del proprio contributo in studi di ctìi si ammirano la 
serietà e l'interesse. 

E che dirò della colonia inglese (il Saint-Clair Thomsen , il Dun- 
das-Grant ed il Bronner ne erano i rappresentanti^, di questa gente sen- 
titamente innamorata dell' Italia ed amici nostra, di questa gente non tor^ 
mentata dal pensiero del presente, che passa e ripassa le Alpi con disinvol- 
tura meravigliosa, che ha l'eleganza spigliata e la nota nobile e alta de! sen- 
timento che domina signora nella loro fibra , e che nel loro glaciale tempera- 
mento hanno qualche cosa di grandemente simpatico ed attraente ? 

E degli Italiani quasi tutti intervennero, e notai il Labus, ilGradenigo, 
il Putelli, il Brunetti, il Fasano, il Masucci, il Dionisio, l'Egidi, 
il Nuvoli, il Corradi, il Trifiletti, il Damieno, il Garzia, l'Isaia , 
il Fiaccarini. il Ficano ed altri. 

Affaticato come squo ancora dal lavoro plaudente e dalle discussioni scop* 
piate intorno alla mia persona di claqueur sincero e volontario e di segreia- 
rius optitnus (Frankel), io non oso fidare adesso nella mia memoria, epperò 
cito, per ordine cronologico, tutto quanto d' importante ebbe luogo nella nostra 
Sezione, tanto più che questo non è un resoconto, del quale tutti hanno già 
letto, in molti giornali, in molte lingue, le numerose pagine, ma una impres- 
sione ed un ricordo. 

I temi ufficiali furono ampiamente discussi non solo dai relatori prescelti 
dal Comitato ordinatore, ma eziandio da quasi tutti gì' intervenuti. 

h2L pachidennia della laringe ebbe a relatori il Frànkel di Berlino e \\ 
Chiari di Vienna, due personalità che impressero all'argomento tutta la loro 
fama e la valentia della loro suprema arte. 

Discussione importantissima, poiché la pachidermia della laringe è tuttora 
un argomento palpitante di attualità, e sarà occasione di larghi e serii studi 
ancora. Per non dire di tutti, ricorderò che domandò U parola, discutendo 
ampiamente, il nostro Da mi e no. 
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Air argomento della cura locale della lubercolosi laringea largo contributo 
apportarono i relatori Gouguenheim di Parigi ed Heryng di Varsavia. 

Alle loro osservazioni si aggiunsero quelle dello Schmidt, del Massei, 
del Garel, del Trifiletti, dsl R uault, del Sokolowski: insomma ognuno 
volle dire la sua parola su questo grande prol)lema umanitario, ognuno cercò 
di apportare le sue analisi e le proprie opinioni, ed il T rifiletti si fermò 
sugli effetti del fenolo solforici nato, che sono davvero contemplabili. 

V ifUubaziofte della laringe ebbe a relatore Schmiegelowdi Copenaghen, 
essendo dolorosamente mancato l'altro correlatore, il Lefferts di New- York. 
Egli seppe con sagge considerazioni f ir rilevare i pregi e l'utilità di questa 
novella terapia chirurgica. 

Moure di Bordeaux rifeci largamente sul tema 4i parallelo Ira eletlrolisi 
ed altri inezzi chirurgici f iella cura delle deviazioni del sello ». L'argomento 
destò vivo interesse e la discussione fu ampia. 

Ed eccomi al Prof. Mas ini di Genova, il relatore del tema suW innerva- 
zione motrice della laringe. La sua relazione fu dotta, e i suoi esperimenti 
rivelarono la serenità e la sagacia d'un forte e paziente operatore, e senza 
dilungarmi di più, quando avrò detto soltanto che le sue ricerche furono ap- 
prezzate grandemente dal Semon (suo contraddittore), dal Massei, dal 
Garel, dallo Schmidt, e dal nostro Trifilettti, e che egli — il prof. Ma- 
si ni — fa onore coi suoi studi all'Italia, io non avrò a fare altro che apporre 
il mio punto finale, un punto coronato, che compendii tutta la grandiosità e 
1 '[interesse, d'una tra le più belle feste della scienza e delle più attraenti se- 
dute della nostra sezione al Congresso. 

E passo oltre. 



S'io -volessi dire anche di tutte le feste ed i ritrovi ai quali si prese parte, 
certamente non la finirei con le descrizioni. Mi basti ricordare che tutti gli 
inviti, e i banchetti furono pari alla grandiosità dell'avvenimento. 

Ricordo il primo offerto dal Comitato della nostra Sezione ai Laringologi 
più insigni. Indimenticabile resterà, voglio almeno sperarlo, nell'animo di 
tutti, lo splendido lunch che la Società Italiana di Laringologia , Otologia e 
Rinologia, offri ai colleghi esteri, nell'Hotel Marini. 

, Grandioso, imponente, fu anche il banchetto delle Sezioni riunite. (La se- 
zione di Laringologia era unita a quella di Ottalmologia ed Otologia). Le Si- 
gnore convenute in gran numero e festeggiate ovunque, furono l'anima di que- 
sti gai ritrovi. La nostra Sezione ne contava circa 32. Ricordo bene come in 
tutti i banchetti, parlarono tutti, e i brindisi si succedevano un dopo l'altro : 
ricordo bene che il saluto d'Italia fu portato dal nostro Prof. Massei, saluto 
pronunziato con sentita cordialità ed allegria; ricordo anche la commozione con 
cui io vidi rispondere il Prof. F r a n k e 1 , e come nelle parole di lui si scorgesse 
un lavorio intimo e benefico di gaudio e riconoscenza: ricordo la maestria som- 
ma con cui il Poli tz e r, il grande otologo viennese, brindò in perfetta lingua 
italiana, insinuando, con parole che gli sgorgavano dal cuore, il suo animo 
commosso: ricordo l'accento passionato e toccante del proprio idioma con cui il 
Semon, il Chiari, il Gouguenheim, il Sajous effondevano la grande 
soddisfazione e l'affettuosità del loro animo conquistatole ricordo finalmente. 
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al banchetto delle Sezióni riunite, la efficacia irresistibile del brindisi di Saint 
Clair Thomsen che riproduco qui integralmente, nella cui bellezza delle 
parole e nella nobiltà dei sentimenti , l'Inglese diventato in quell'istante 
un Italiano autentico , parlava , amava e si abbandonava in uno slancio di 
passione irresistibile, afferrando la riva gloriosa, in mezzo all'uragano giocondo 
dell'entusiasmo unanime. Eccolo: 

Signori ! 

< Ho sentito il bisogno di prendere la parola , e la prendo con gran com- 
piacimento. Avrei voluto dire tante cose, ma disgraziatamente mi trovo preso 
repentinamente da una paresi linguistica. 

Non so, se dipenda da una lesione corticale o da una affezione midollare, 
prod.>tta da tanti banchetti e tanta ospitalità. Però il processo non può es- 
sere molto esteso, perchè ho potuto mangiare ed inghiottire magnificamente 
bene. — Il dottore Masi ni ci ha detto che l'area, la quale presiede alla fona- 
zione, si confonde coi centri motori delle gambe. Ma egli non ha operato 
che i cani ; se avesse messo a nudo la circonvoluzione crociata d' un Inglese, 
avrebbe trovato che il centro che presiede alla fonazione della lingua Italiana 
si confonde con quello del cuore. 

Signori! La mia affezione per l'Italia e per gì' Italiani, non è sorta da ieri, 
non è un sentimento congressista valevole per otto giorni, ma è un senti- 
mento fondato sopra una conoscenza di tanti e tanti anni. 

È qui in Italia ch'io ho primo potuto intendere il vero significato della 
parola « simpaHco >, è qui ove gli uomini del nord che soffrono dal freddo, 
dalla nebbia e dello spleen , vengano a trovare una popolazione simpatica , 
anzi simpaticissima. 

Posso assicurare i miei colleghi stranieri che questa perfetta gentilezza, 
questa squisita cortesia, quei bei modi, non sono articoli d'occasione , ma il 
carattere naturale ed universale degli Italiani. Il nostro poeta Lord Byron 
ha chiamato l'Italia € la Niobe delle nazioni ^ senta corona e senza figli i^ , — 

Ciò tanti anni fa! Come sarebbe felice questo poeta, se potesse vedere 
l'Italia presente coronata e nel suo posto fra le grandi potenze d' Europa. 
E guardate qui i figli che sono i gioielli della Corona , figli della scienza, 
cioè della verità, del progresso, della pace, dell' altruismo. In un paese tutto 
poesia, che vanta la lingua la più nobile ed insieme la più dolce, la pianta 
uomo nasce più robusta che in qualunque altra terra. Noi altri siamo col- 
piti 4alla capacità di voi, Italiani, dalla prontezza delle vostre cognizioni, dalla 
velocità dei vostri concetti, dal fuoco del vostro genio, dal vostro senso del 
bello. 

L' Italia è il giardino del mondo; gl'Italiani sono il popolo del futuro. Per 
noi, forse, comincia il tramonto, ma per voi s'inizia un'alba gloriosa. 

Bevo air Italia e agli Italiani ! 

Evviva r Italia l » 

Non ricordo però quante volte ilMassei,ilFrankele tanti altri furono 
acclamati improvvisando brindisi, inneggiando alla scienza, all'avvenimento, 
che ci faceva trovare tutti li riuniti , alle nazioni singole , ai monarchi , alla 
fratellanza. Li chiamavo io stesso, li applaudivo io stesso freneticamente, e 
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non avevo nelle tasche del frak il sismografo della mia eccitazione ammirati- 
va! L'apoteosi trionfiale era evidente e nel trionfo di quelle serate iadimen- 
ticabili trionfava anco— come nes:ai1o?— Ferd inando Masse!, il presidente 
effettivo, acclamato dall'Assemblea con voto unanime, l'instancabile uomo, 
che nell'altezza del suo grave incarico, ha guardato tutto, ha pensato a tutto 
ed ha soddisfatto tutti, e con lui trionfava la scuota Italiana, la Laringologia 
in Italia! E non sono io solo a proclamarlo. Il Sem on, cui io, interpetrando 
i migliori sentimenti del Direttore, rendo i migliori ringraziamenti, pubblica 
nel suo diffuso giornale € Intentattonales Ceniralblati fur Laryngologie , Rhi- 
fiologie und vervoandie Wissenschaftefi^ » un articolo ove riporta le sue impres- 
sioni sulla nostra Sezione ; articolo del quale riassumo qui i punti più salienti. 

€ Tutti — egli dice — non hanno potuto fafe a meno di tributare lodi al 
prof. Masse! per il buon andamento della Sezione, andamento dovuto alle 
continue ed instancabili premure, spinte fino al sacrificio. Ognuno degli in- 
tervenuti porterà eternamente scolpito nell'animo il ricordo più vivo, le im- 
pressioni le più piacevoli.» 

€ I Congressi servono ad affiatare sempre più, a stringere maggiormente ! 
nostri legami scientifici; e questo splendido obbiettivo è stato raggiunto nel 
Congresso di Roma nel modo più solenne, grazie all'ospitalità, alla genti- 
lezza e alle premure dei nostri amici , cui mandiamo ancora una volta i 
nostri più caldi e cordiali ringraziamenti. » 

cSe anche qualcuno di noi (è sempre il Semon che parla) ha avuto qualche 
volta a muovere uu leggero lamento sulle disposizioni geiierali del Congresso, 
tutti però siamo concor'^i nel tributare lodi e ringraziamenti per le eccellenti 
disposizioni della fwstra Sezione speciale^ per la gentilezza cordiale del nostro 
seggio, per lajmaestria somma del nostro Presidente, che ha saputo soddisfare 
qualsiasi desiderio di ogni congressista e rendere soprattutto gradito, il più 
che fosse possibile, il soggiorno a Roma, non soltanto ai Congressisti, ma 
a'nche ài loro congiunti, dimodoché tutti indistintamente sì sono formata di 
lui una opinione dì oro, e ciascuno dì essi è ritornato in patria col fermo con- 
vincimento che da oggi innanzi egli ha un caro amico personale nella bella 
Napoli ». 

e Ed in tutto questo lavorio immenso, egli è stato validamente coadiuvato 
dalla sua gentile signora, nonché dai suoi assistenti e dai sig. N u vo 1 i ed Egi d !.» 

L' articolo continua con la narrazione scrupolosa e ben fatta del modo onde 
precedettero . lavori della Sezione, continua con la descrizione breve ma ef- 
ficacissima della parte lieta del Congresso, voglio dire, i banchetti e i ritravi 
e termina con un crescendo di espressioni cordiali di compiacimento sentito 
e vero all'indirizzo del prof. Mas sei. 

E la forza di Ferdinando Masse!, soggiungo io, è venuta a lui dalla dif- 
ficoltà della situazione: egli ha saputo scovrirne la logica necessità nell'am- 
biente che aveva studiato con mirabile precisione di osservazione, nei tipi 
onde questo ambiente era popolato, e dei quali egli conosceva perfettamente 
le opinioni e i gusti. 

Nell'equilibrio logico che ha dominato tutto il lavoro della Sezione ed ha 
dato ad esso una tenace saldezza, non v'è stato una repressione che non 
sia stata giusta, uno scatto, che non sìa stnto adeguato all'impulso che lo 
produceva. 
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L'Assemblea, che si è vista «firontare cosi sapientemeote e coraggiosa- 
mente , è stata poi tanto trascinata dal vigore di lui, da accettare tutto quello 
che a prima vista aveva creduto audacia , accettare tutto, ripeto, e compia- 
cersi di avere accettato. ^ 

Le lacune, che sono inevitabili in momenti di grande movimento e confu- 
sione, erano sparite, ma non erano spariti i pregi e l'interesse che ha susci- 
tato la nostra Sezione di Jwarìngologia, e se non avessi scritto già due kilo- 
metri di prosa, io scriverei ancora e lungamente. 

Ed ora il mio compito di reporter è finito. Sento il dovere però di tribu- 
tare sentite grazie, a nome anche del Direttore e della Redazione di questo 
giornale, al dottor Roquer y Casadessusdi Barcelona, per l'articolo pub- 
blicato nella sua rivista e al quale ha voluto aggiungere il ritratto del professor 
Massei, nonché alla Direzione del lourttal of Laryngology Rhiftohgy and 
Otology di Londra , che, in un articolo che precede il reso conto della Se- 
zione di Laringologia, ha parole veramente piene di compiacimento sentitis- 
simo, riportando integralmente, in buoìio Inglese il discorso di apertura del 
prof. Massei. 

Vorrei continuare ancora nei ringraziamenti , ma il desiderio d«l cronista 
cede alla discrezione del gentiluomo, e finisco per davvero. 



Tale, o Signori, è stato il successo della nostra Sezione, nel 1' XI«> Congresso 
Intemazionale di Roma. Tale, o signori , è stato il grande avvenimento scien- 
tifico: di siffatti avvenimenti e di siffatti successi ha bisogno l'Italia, che non 
si deve accasciare di più, che deve tenere al mondo e a sé la promessa, fatta 
nello stesso rinascere, di voler essere luce d' intelligenza, e raggio di pace , 
e che noi, veramente innamorati della patria, dobbiamo rivederla vecchi, come 
l'hanno immaginata giovani e quasi fanciulli i nostri antenati, potente senza 
corruttela, primeggiando come già innanzi nella scienza , nelle arti, in ogni 
operosità civile, sicura e feconda di ogni bene nella sua vita nazionale rin- 
novellata , principio e causa allo Stato e ai privati d' un agire incessante- 
mente forte e morale e scompagnato da ogni abbiezione e viltà. 

R. BORGONI. 



Salutiamo con vero piacere una splendida pubblicazione : € V Atlante di La- 
ringologia e Rinologia ( Atlas de Laryngologie et de Rhifwlogie ) de* dottori 
A. Gouguenheim e J. Glover, edito per cura della casa Masson. 

Sono 37 tavole in nero e colorate, che comprendono in tutto 246 figure , 
oltre ad altre 47 intercalate nel testo. 

Merita attenzione il metodo seguito dagli Autori , quello cioè della divi- 
sione in parecchi capitoli , i quali comprendono rispettivamente : l'anatomia 
topografica , la clinica , V anatomia ed istologia patologiche , la medicina o- 
perativa. 

I disegni, eseguiti da uno degli Autori, cioè da un medico, sono stati fatti 
dal vero, da pezzi freschi o disseccati e quelli dei casi clinici sono stati presi 
dal vivo. 
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Il testo è un commentario di queste figure , ma la concisa descrizione ne 
fa, di questo Atlante, anche un vero manuale pratico. 

Il volume , elegante, di grande formato in 4°i costa 50 franchi ^ un prezzo 
che a noi pare anche modesto , tenuto conto della ricchezza e bontà delle 
illustrazioni. 



Informiamo con piacere i nostri lettori che nelV Ospedale generale di Cin- 
ciuf Ulti è stato, qualche mese fa, inaugurato un servizio speciale per la cura 
delle malattie della gola e del naso, sotto la direzione del nostro carissimo 
amico il dottor Max Thorner e del dottor William Rhodes, ai quali 
mandiamo, coi più lieti auguri, i nostri affettuosi saluti. 



Il dottor C. Biaggi, nell'Ambulatorio policlinico milanese delle specia- 
lità medico-chirurgiche , ha iniziato un corso di Ortofonia, per la cura della 
balbuzie e dei difetti di pronunzia, — nella quale scuola ha adottato il meto- 
do del Prof. A.Gutzmann di Berlino, come quello che ha finora dato i 
migliori risultamenti. 



Questo fascicolo, malgrado che sia di quarantaquattro pagine, ne contiene 
quattro in più , perchè il primo era di pagine cinquantasei invece che di 
quarantotto. 

La breve notizia abbiamo voluto darla ai nostri lettori, come un dovere, 
perchè non suppongano da parte della Direzione il menomo abuso. 



PARTE ORIGINALE 



Dispensario di Laringojatria della. /?. Università di Napoli^ 
nell'Ospedale Clinico, diretto dal Prof. F. MASSE I 



RENDICONTO DELL'ANNO SCOLASTICO 1893-94 

(anno XIII d'insegnamento) 

redatto 

dal Dott. ▲. TRIFUiETTI 

Coadiutore della Clinica 

Siccome nei precedenti Rendiconti sono state considerate piuttosto 
da vicino le varie forme morbose facili ad osservarsi nei Dispensari 
di questo genere, così per quest'anno ci limiteremo ad una semplice 
esposizione statistica. Dei casi più salienti (che non furono poohi) si 
riserbano riferire separatamente gli assistenti. 

(rli ammalati di naso e di gola, osservati e curati durante il corso 
ulficiale, ascendono al numero di II 14 (I), i quali riguardati per la 
loro infermità principale vanno divisi in: affezioni delle fosse nasali 
328, della faringe 452, e della laringe SS 4. Ciascuna di queste grandi 
rubriche comprende, naturalmente, le varie infermità proprio della 
regione od organo affetto, nel modo e nel numero che segue. 

Malattie delle fosse nasali e dei seni annessi 328, cioè : 

Epistassi 10, in cui sono prevalsi i soliti dati etiologici (rinite cro- 
nica, traumi ecc.; in un caso T ejdstassi dipendeva da disturbi idraulici 
per ateromasia aortica). 

(1) Ecco Telenco degrinfermi osservati negli anni precedenti, da quando fun»iona 

il Dispensario : 
Nel 1** anno scolastico (1881-82) si ebbero in cura (allora il Dispensano funzionò 

per soli 5 mesi) infermi , N.** 162 

• nel 2." anno (18 r2-83) » 707 

nel 3.- e 4/ (1883-85) » 1066' 

nel 5.* (1885-86) . . , ^ 856 

nel 6/ (1886-87) » 870 

nel 7.' (1887-88) » 1047 

nel 8.' (188S-89) > 1305 

nel 9.' (1889-90) » 1178 

nel 10." (1890-91) in soli 4 mesi » 616 

nel 11." (1891-92) in soli 5 mesi » 857 

nel 12." (1892-93) » 1171 

in quest'altimo » 1114 

Totale infermi . . . 10949 

Arch. hai. di Laring. Anno XIV , Fasr, 4. 19 
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Riniti acute e croniche 238: rappresentano sempre il piti ricco 
contingente d' osservazione. 

Ozena 4i, 

Manifestazioni sifilitiche nelle fosse nasali 11: sempre varie e com- 
plesse per i loro esiti distruttivi e deformanti. 

Tumori endo-nàsali (mixorni e fibro-mivomi) 13: per lo più maltipli, 
molto sviluppati e che cedettero sempre all^ansa fredda ed al galvano- 
cauterio; in un caso il tumore era impiantato sopra una sede insolita, 
il setto nasale; in un altro caso si trattava, invece, di un mixoma gi- 
gante. 

Corpi estranei nelle fosse nasali 1: era un fagiuolo capitato nella 
fossa nasale sinistra di un bambino di 3 anni, e che fu subito estratto 
con la leva Ma^seì. 

Lesioni traumatiche delle stesse 3: importanti per l'ematoma conse- 
cutivo, che venne operato. 

Anomalie di conformazione delle fosse nasali (stenosi congenita e 
deflessione del setto) i, nel quale caso esisteva una spina del sett<v 
molto sporgente, che venne resecata con la sega, ottenendone lodevole 
risultato. 

Malattie varie del naso {rivestimento rrutaneo) 5. 

Sinusiti del seno frontale 1 e del seno mascellare 5, delle ([uali .<i 
rimase vittorioso col solo cateterismo attraverso gli orifici naturali. 

M Uro fibroma del cavo naso- faringeo 1: importante por il suo enonne 
volume e per il suo punto di partenza, Tapofìsi basilare. 

Malattie della faringe (compreso l*Ì8tino delle fauci ed il 
connettivo perifaringeo) 452, cioè: 

Faringiti {angine) acute 30: questo numero, superiore a quello osser- 
vato negli anni decorsi, indica che la fiducia pei Dispensari puì^biici 
cres'^e anche negl'infermi di affezioni acute. 

Faringiti {angine) croniche WO: in due di questi casi il processo 
era maggiormente sviluppato a livello dell'ugola (ipermegalia),per eui 
si è proceduto h^ uvolotomia. 

Angina pseudo-membranusa o difterica 5: qualcheduno di onesti 
casi fu seguito pure a domicilio. 

Tonsilliti e pcrilonsilliti acute 26: parecchie di quest'ultime, a fornì u 
flemmonosa, hanno richiesto le scarificazioni. 

Tonsilliti croniche ed ipertrofia delle tonsille 08. 

20 ipertrofie tonsillari hanno richiesto altrettante tonsillotomie. 

Ascesso tonsillare e peritonsillare 7: forma morbosa che quasi senipro 
ha richiesta V incisione. 

Ascesso retrofaringeo 3: due casi erano della forma cosidetta idìo-. 
patica e gl'infermi erano un bambino di 2 anni ed un adulto di 
circa 30 anni; l'altro era sintomatico di >:ifìlide delle fauci, e rinfermi* 
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era un giovane scultore di bronzo, che avea pure adenite suppurata al 
collo; tutti e tre furono operati col bistori Blandin. 

Manifestazioni sifilitiche nella faringe ed istmo 59: questi casi quasi 
tutti importanti per la molteplicità delle forme e gli esiti morbosi. 

Tumori 4: in due di questi casi si trattava di papilloma impiantato, 
una volta di lato all'ugola, e l'altra sul pilastro posteriore di sinistra; 
nel terzo caso fu diagnosticato un fibroma della tonsilla sinistra^ il 
quale, all'esplorazione, si estendeva in alto, facendo protundere in 
avanti il velo e senza essere accompagnato da alcuno ingorgo delle 
glandolo prossimiori ; nel quarto caso si trattava di un sarcoma par- * 
vicellulare con trasformazione in fibrojsarcoma, che partiva dalla ton- 
sille destra e si allogava nella fossetta glosso-epiglottica dello stesso 
lato. Il caso era stato presentato dal dott. Garzia, che ne curò Te- 
sarne microscopico; riguardava un contadino di anni 45, della Pro- 
vincia di Bari, di buona salute e senza precedenti morbosi, il quale 
era stato operato varie volte da altri , ma il tumore era ripullulato. 
Questa volta, era la 5", il tumore fu escisso con l'ansa fredda e la sua 
base cauterizzata generosamente con la galvano-caustica. Sono trascorsi 
vari mesi e l'infermo, da notizie assunte, si sente bene. 

Dissesti .nervosi nella faringe e ne II' l'istmo 8 (parastesie varie, corpi 
estranei immaginari, nodo isterico, paralisi del velo post-difterica e 
postuma d'influenza, nonché da lesione centrale, spasmo faringeo ecc.). 

Affezioni varie del cavo orale 20^ cioè: erpete gutturale 1; stomatite 
aftosa ed ulcerativa 3; glossite follicolare acuta della base della lingua 
5; postumi di glossite alla base 2; ferita traumatica del bordo linguale 
sinistro provocata dalla masticazione 1; infiltrato e gomme del bordo 
destro linguale e della base 3; leucoplachia linguale (pachidermia della 
lingua) 1: divisione congenita del velo pendolo 2. 

Malattie della laringe e della trachea 3:M, cioì^ : 

Anemia della laringe 4. 

Faringo-laringtti acute e croniche 102. 

Laringiti acute e psendo^crup 20: forme primitive d'infiammazione 
della mucosa laringea, tanto negli adulti, quanto nei bamlììni, nei quali 
ultimi si ha avuto il quadro della laringite stridula o pseudo-crup. 

Laringiti croniche 58: in alcuni di questi casi l'ispessi mento della 
inter-aritenoidea era tale da darci il quadro della pachidermia, in altri 
l'ispessimento era diff*uso alle corde (cordile tuberosa) ecc. 

Laringo^tracheiti acute e cromche 4: in questi casi la infiamma- 
zione era diflusa egualmente alla mucosa laringea ed a quella tracheale. 

Manifestazioni tubercolari nella laringe 05: parecchi di questi casi 
ottenevano benefizi insperati dalla cura col fenolo solforicinato al 30*^; 
qualcheduno già in cura nell'anno decorso si ripresentava guarito. 

Manifestazioni sifilitiche nella laringe 25: per lo più forme di eifi- 
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lide tardiva (infiltrati gomniosi, pericondrite sifilitica ecc.), accompa- 
gnate spesso dal sintonia culminante, la 1 aringo-stenosi, la quale alcune 
volte è stata tale da doversi raccomandare d*urgenza la tracheotomia. 
Dissesti nervosi della laringe 2li: cioè dissesti puramente funzionali 
delle corde vocali {voce eunoeoide e certe forme di afonia isterica)^ e 
dissesti materiali deirinnervazione laringea, sotto forma di paresi o di 
paralisi parziale o completa delle corde vocali, prodotta da nevriti dei 
ricorrenti laringei in seguito ad influenza od alla compressione ope- 
rata da ectasie ed aneurismi aortici, da infiltrazioni bronco-palmonali 
e da glandole cervicali o bronchiali e da tumori del collo (flemmone 
gozzo semplice o neopiastico ecc.^. 

Tumori endo-laringei ed endo-tracheali 18: quasi tutti rappresen- 
tavano noduli, fibromi cistici, piccoli papillomi isolati delle còrde vocali, 
e papillomi diff*usi vegetanti della laringe, e tutti sono stati operati 
felicemente dal Direttore senza bisogno di tracheotomia preventiva; 
invece due casi di epitelioma laringeo infiltrato, con punto di partenza 
da uno dei ventricoli di Morgagni, sono stati rimandati al Chirurgo 
generico. ^ 

In questa rubrica è compreso un caso di scleroma della laringe, prov- 
veniente dalla Clinica del prof. De Amicis, le cui note laringosco- 
piche principali erano : mucosa laringea pallida , lieve ispessimento 
neirinteraritenoidea da simulare una terza cartilagine corniculata, una 
grande infiltrazione a livello della falsa corda vocale sinistra e della 
rima della glottide, la quale era ristretta alla base per 3-4 millimetri 
ed era obliqua a sinistra, ed in fine esisteva infiltrazione sotto -gì ottica. 

Affezioni della gUiìidola tiroide e dei tessuti prelaringei 13: in taques 
rubrica vanno compresi processi morbosi che non ledevano afi'atto la 
funzione della laringe, rimanendo a questa estranei (gozzo, adenlti, 
tumori sottocutanei ecc.) ; in due casi , soltanto , la laringe trovavasi 
^spostata in foto verso uno dei lati. 

Malattie dclVesofago ^i^, cioè una stenosi cicatriziale dell' adito eso- 
fageo, di vecchia data, ed una stenosi anche dell'adito per carcinoma; 
il primo infermo è stato curato con la dilatazione graduale, mentre 
l'altro è deceduto dopo breve tempo dairosservazione. 

Ecco ora, in quadri statistici, le affezioni osservate e le operazioni 
eseguite: 

Malattie delle fosse nasali e dei seni annessi. 

Epistassi 10 

Riniti acute e croniche 238 

Ozena 41 

Manifestazioni sifilitiche nelle fosse nasali (compreso il ma- 
scellare superiore) . 11 

Tumori endo-nasali (niixomi e fibro-mixomi) , , • 13 
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Corpi estranei nelle fosse nasali 1 

Lesioni traumatiche delle stesse *i 

Anomalie di conformazione delle fosse nasali (stenosi con- 
genita e deflessione del setto) 1 

Malattie varie del naso (rivestimento cutaneo). . . 5 

Catarro dei seni frontale e mascellare 4 

Mixofibroma del cavo naso-faringeo 1 

Totale N. 328 328 

Malattie della faringe (compreso V istmo delle fauci 
ed il connettivo peri far mt/eo). 

Faringiti (angine) acute 30 

Faringiti croniche 200 

Ipermegalia dell' ugola 2 

Angina pseudo-membranosa o difterica .... 5 

Tonsilliti e peritonsilliti acute 20 

Tonsilliti croniche con ipertrofia delle tonsille . . . 68 

Ipertrofìe tonsillari 20 

Ascesso tonsillare e peritonsillare 7 

Ascesso retro-faringeo 3 

Manifestazioni sifilitiche nella faringe e nell' istmo . . 59 

Tumoii ,..".. 4 

Dissesti nervosi 8 

Affezioni varie del cavo orale 20 

Totale N. 452 452 



Malattie della laringe e della trachea (nonché della tiroide^ 
dei tessuti prelaringei e dell'esofago). 



Anemia della laringe . 
Faringo-laringiti acute e croniche 
Laringiti acute e pseudo-crup . 
Laringiti croniche 
Laringo-tracheiti acute e croniche 
Manifestazioni tubercolari nella laringe. 
Manifestazioni sifilitiche nella laringe 
Dissesti nervosi della laringe 
Tumori endo-laringei ed endo-tracheali 
Affezioni della glandola tiroide . 
Malattie dell'esofago .... 



4 

102 

20 

58 

4 
65 
25 
23 
18 
13 



Totale N. 334 334 



Totale generale N. 1114 
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ELENCO DELLE OPERAZIONI 

1) Asportazione di mixomi nasali con Tansa fredda e con la pinza^ 
in 13 casi, con molteplici interventi/ 

2) Cauterizzazione elettro-termica dei residui di detti tumori. 

li) Yuotamento della fossa nasale destra con cucchiajo di Yolkmann. 

4) Resezione, con sega, di una spina nasale. 

5) Estrazione di un fagiuolo dalla fossa nasale destra di un bambino 
di 3 anni. 

G) Sondaggio ed irrigazioni del seno frontale e di quello mascellare, 
in 4 casi. 

7) Applicazione dell'ansa galvanica in un caso di tumore naso-fa- 
ringeo 

8) Due uvolotomie. 

9) Escissione, con Tansa, di un papiiloma deirugola ed asportazione 
di una escrescenza papillare dal pilastro posteriore di destra. 

10) Asportazione e cauterizzazione di un sarcoma della tonsilla de- 
stra, in un adulto. 

11) Scarificazioni in cinque casi di tonsillite flemmonosa. 

12) Sei vuotamenti di ascesso, sia tonsillare, sia peri tonsillare. 

13) Discissione d*una tonsilla 

14) Venti tonsillotomie, di cui nove doppie ed undici unilaterali. 

15) Yuotamento di ascesso retrofaringeo, in 3 casi. 

16) Asportazione di fibromi cistici delle corde, in 5 casi , con la 
pinza Kòenig. 

17) Schiacciamento con la pinza , o raschiamento con raschiatojo 
Heryng, in 8 casi d'incipiente papiiloma delle corde 

18) Asportazione di papillomi laringei, con pinza e i-aschiatoi, in 3 
casi (che erano accompagnati da grave laringostenosi). 

19) Dilatazione (con catetere e tubi Schrotter) di una laringo-ste- 
nosi sifilitica, in donna tracheotomizzata, seguita da: 

20) Intubazione nella stessa inferma, ripetutasi sino all'ablazione com- 
pleta della cannula. 



Quest'anno, oltre alle lezioni Cliniche dettate dal professore, il doti. 
Trifiletti, Coadiutore, s'incaricò, come d'ordinario, della tecnica larin^ 
goscopica e rinoscopica^ nonché delVanatomia e fisiologia della laringe; 
il dott. Dam ie no, assistente, espose un trattatello teorico-pratico sulla 
intubazione della laringe, nei bambini e negli adulti. 
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Oriscritti al Corso furono 84, 


cioè 


Laureati N. 


12 


Studenti di 6^ anno 


62 


> » 5* anno 


8 


> » 4^ anno 


2 



N. 84 

Nella sessione di esami di luglio, le tesi di laurea, aventi a soggetto 
argomenti di Laringologia e Rinologia, sono state 13, tutte approvate 
o talune col massimo dei punti. 

L'Ambulatorio , durante le vacanze , è rimasto .e rimane aperto al 
pubblico nei soli giorni di Martedì, sotto la direzione del Dottor Trif i- 
letti, coadiuvato dagli Assistenti, i Dottori Garzia e Damieno e dal 
sig. R. Borgoni. 



A PROPOSITO DI UNA PRETESA GUARIGIONE MIRACOLOSA 
DI MUTISMO ISTERICO 

pel dott. ANTONINO D' AGUANNO da Palermo 



L'isteria, nella grande mutabilità dei suoi fenomeni morbosi, può ar- 
recare, a preferenza di qualunque altra affezione nervosa, delle guari- 
gioni istantanee, talvolta insperate, che hanno facilmente dato campo 
alle beghine o ai facitori di miracoli di gridare al sovrannaturale 
mettendo a loro profìtto la buona fede dei credenzoni. Infermi paraple- 
gici, o ritenuti per parecchi anni sordì o ciechi, e sui quali tutti i ri- 
medi adoperati sono riusciti talfìata inefficaci, hanno assai spesso acqui- 
stato la deambulazione , Y udito , la vista , dietro una semplice visita 
ad uno dei tanti Santuari cui Tingordigia e la malafede di qualche scal- 
tro ciarlatano ho fatto acquistare una fama poco ben meritata. A que- 
sto proposito Charcot trattando delle contratture isteriche (1) osserva: 
« Spesso queste contratture guariscono airimprovviso, e il medico non 
fa che assistere alla guarigione: il malato va a Lourdes od a qualche 
altro Santuario celebre; oppure viene un ciarlatano qualunque che con 
mezzi e maniere più o meno strane, colpisce Timmaginazione del malato, 
ed eccolo guarito ». 

Uafonia e meglio ancora il mutismo isterico^ è uno di quei sìntomi 
morbosi più appariscenti deiristerismo che può dar luogo, sotto deter- 
minate condizioni, a guarigioni istantanee ritenute miracolose. Ciò spe- 
cialmente quando dalfuna parte il paziente appartiene a famiglia dV 
levata condizione, e dair altra allorché capita tra gli artigli di un a- 
stuto farabutto che mette la religione a servizio della sua insaziabile 
ingordigia ( auri sacra farnesi ) addebitando ad azione sovrannaturale 
un fatto puramente suggestivo. In tale occasione vediamo Foscuranti- 
smo, giovandosi dell'ignoranza delle masse, fare una terribile concorrenza 
ai trovati più razionali che la scienza possa additarci. Ecco un caso 
tipico del genere che ho avuto occasione, non è guari, di osservare e 
che malgrado le mie cure e quelle del pari di parecchi dei più accre- 
ditati laringoscopisti e nevropatologi» d' Italia, ha sortito solo un esito 
fausto nelle mani di un ciarlatano in molto odore di santità. 

Fanciullo di anni 12, da Palermo, fìgìio del senatore X: di sana e 
robusta costituzione fisica, nessuna stigmate isterica; nulla d'ereditario; 
solo uno zio paterno va soggetto a fenomeni nevroastenici. 

Dietro abuso dell'organo vocale (per aver preso parte alla recita di 

(1) Nuove lezioni sulle malattie del sistema nervoso. 
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una commediola) subentrò quasi immediatameote raucedine e indi afo- 
nia, che, dapprima transitoria, si fece dopo qualche giorno permanentéw 
Quando lo visitai per la prima volta, era afono da 8 giorni. Àiresame 
laringoscopico le corde vocali erano leggermente arrossate , la loro 
mobilità perfettamente conservata, però i margini liberi presentavano 
una notevole arcuo^tità. 

Da ciò argomentai trattarsi di paralisi dei tensori attivi delle corde 
(tiro-aritcnoidei) e prescrissi il riposo assoluto dell'organo della fona- 
zione, nonché Telettricità. 

Prima, intanto, di decidersi ad iniziare una cura locale, i parenti, nel- 
Fassenza del genitore, vollero pigliare del tempo, però dopo tre giorni 
mi s' invitò a rivedere Y infermo, avendo esso perduto anche la vóce 
pispigliata. 

Esaminato infatti il piccolo sofferente, lo trovo completamente privo 
di voce e di favella. Si sa, infatti, che può aversi l'assenza della prima 
colla presenza della seconda, essendo T origine dell'una ben differente 
da quella dell' altra. Qui 1' infermo trovavasi nella condizione di non 
poter emettere alcun suono vocale neanche inarticolato, e non entrava 
in comunicazione col mondo esterno che coi gesti o colla scrittura; 
solo di tanto in tanto si notava una specie di grugnito che l' infermo 
emetteva spontaneamente, quasi come un richiamo d'aria attra\erso la 
glottide. Trattavasi evidentemente di un caso di afasia atassica o 
mutismo isterico sopravvenuto durante lo stato di afonia. 

Praticando l'esame laringoscopico, si notavano, nelle corde vocali, le 
stesse alterazioni riscontrate nella primiera osservazione, senonchè nel 
far pronunziare la vocale e, le corde si adducevano bensì, ma non ve- 
niva fuori alcun suono: era il vero caso di dire che l'infermo era muto 
come un pesce , non già come il vero sordomuto che emette sempre 
qualche suono vocale. 

A parte l'assenza della parola, nessuna alterazione si notava nell'u- 
more del paziente: egli continuava a sorridere e scherzare come sé 
nulla fosse ; la sua memoria e intelligenza erano benissimo conservate, 
COSI del pari i sensi specifici. La sensibilità tattile e dolorifica della 
mucosa faringea e laringea, normale: così pure i riflessi laringei. 

Alla prima applicazione di condente indotta alla regione del collo ai 
lati del laringe, l' infermo non emette alcun suono vocale, malgrado i 
suoi sforzi ptjr gridare , essendo quella «abbastanza intensa : si vedeva 
benissimo che non era abolito il centro volitivo o ({uello per la moti- 
lità delle corde, sibbene quello esclusivo per l'articolazione della pa- 
rola: però dovea trattarsi di una lesione meramente funzionale o sìne 
tfiatcria^ e ciò si arguiva non solo dal modo d'insorgere della malat- 
tia, ma anche dal fatto che il giorno prima essendogli caduta nelfoc- 
chio una goccia di non so qual farmaco, ebbe ad emettere ad alta voce 
una espressione dolorosa. 

Arch. Ital. di JMring, Anno XIVj Fcutr. 4. 20 
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Continuando le stesse condizioni, due giorni appresso torno ad osser- 
vare l'infermo alla presenza del prof. T ansi, e vedo in un primo tempo 
le corde in completa fase di abduzione forzata, mentre qualche minuto 
dopo la mobiìità ritorna normale. 

Tentata invano la suggestione allo stato di veglia, si cerca dMpno- 
tizzare l'infermo, però egli vi si rifiuta energicamente. Lo stesso giorno, 
anzi, per desiderio della famiglia si sospende qualunque ciu*a e si lascia 
il paziente in balia di se. 

Dopo 15 giorni ho appreso che V infermo fu condotto a Napoli , fn 
esaminato dai primi specialiiti della materia, ed infine visti inutili tutti 
i tentativi si recò in un Santuario, e là, tra il salmodiare dei religiosi, 
in mezzo al profumo degli incensi e durante T atto della comunione, 
impostogli di gridare a coro viva Maria , egli , infatti , gridò d' un 
tratto cogli altri e riebbe la voce. 

È inutile che mi dilunghi su tale risultato lusinghiero , poif^hè si 
comprende benissimo trattarsi di un fenomeno suggestivo allo stato di 
veglia. Si era dato a capire al piccolo infermo che la sola Vergine 
avrebbe potuto accordargli la grazia della favella, quindi nessun tratta- 
mento curativo dovea riuscirgli proficuo, tranne la visita a quel San- 
tuario, fatta con tutte le cerimonie che gì' imposero e che nelFanimo 
di un credente sono molto atto a produrre una forte impressione. K 
noi sappiamo, infatti, che una emozione energica basta il più spesso ad 
apportere la guarigione di un fenomeno isterico puramente funzionale. 
Ciò era conosciuto fin dalla remota antichità. È a tutti noto il fatto 
dal figlio di Creso che riacquistò la voce alla vista del sicario che gli 
uccideva il padre. 

Lo spavento, del resto, come può dare origine alla scomparsa della 
favella, così può rendersi agente d' insperata guarigione. 

Ciò è molto frequente nelle donne isteriche. Il Prof. Pi azza- Mar- 
ti ni mi comunicava a tal proposito un caso di mutismo isterico avve- 
nuto giorni sono in persona di una ragazza di Cinisi, durante un ac- 
cesso convulsivo: l'inferma si facea capire coi soli gesti; riacquistò la 
parola dopo cinque giorni in seguito ad una forte emozione. Talvolta 
basta la semplice introduzione del laringoscopia o lo stiramento dell» 
lingua, la compressione esterna del laringe per fare scomparire una 
afonia o un mutismo di natura isterica che durava da anni , purché , 
ben inteso, si assicuri V infermo che con tale manovra riacquisterà di 
sicuro la favella. 

Altre volte si può raggiungere lo stesso effetto mettendo in pratica 
un metodo di cura che T infermo è ben lungi dal sospettare e cho 
perciò potrà arrecarle una forte emozione. Cosi il Garel(l) riportò 
ultimamente delle guarigioni istantanee in casi di afonia isterica mere?» 

(1) Garel. Sjcietéi savantes. 
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nn pugno applicato in pieno petto allo sue inferme quando meno se 
lo aspettavano. A parte però il trattamento un pò grossolano e poco 
galante verso una signora per bene , dubito se, specialmente nel caso 
d'insuccesso, questo metodo curativo non possa provocare una energica 
reazione da parte della cliente o di chi per essa, ed indoca il curante 
a desistere per l'avvenire da una prova ulteriore. 

11 mutismo isterico , sebbene non sia un fatto comune, tuttavia non 
è molto raro: Cartaz (1) nel 1886 ne avea raccolto nella letteratura 
20 casi, fra i q];iali 2 di sordomutismo. Natier (2) due anni dopo ne 
fece salire il numero a 71: in seguito, specie dopo gli studi del Char- 
cot, se ne aggiunsero parecchi altri. 

E dì più se ne sarebbero trovati se tutti i colleghi si fossero data 
la pena di descrivere i casi loro occorsi. Per mio conto, oltre il caso 
già descritto e quello comunicatomi dal Piazza, ne potrei citare un 
altro molto notevole per la sua breve durata e per V origine da ne- 
vi'osi traumatica avvenuto su di me stesso neirinfanzia. 

Scendendo da una scala abbastanza elevata, misi un piede in fallo e 
sdrucciolai dall'alto in posizione supina eoi piedi all' ingiù e battendo 
del capo sui bordi degli scalini : per quanti sforzi avessi fatto, non potei 
trattenermi che al primo pianerottolo. Non mi feci gran male al postutto, 
poiché mi alzai da me stesso e mi sedetti a pie della scala colla nuca 
un pò indolenzita: però cercando di parlare per raccontare ciò che mi 
sentivo, mi trovai, con mia grande sorpresa, completamente muto. I sin- 
tomi erano identici a quelli del caso che ho riferito di sopra, poiché 
potevo muovere la lingua e le labbra in tutti i sensi, solo che senza 
ricorrere a Lourdes la parola tornò in fra i dieci minuti, non si tosto 
passò lo spavento della caduta. 

Non m'intratterrò suU'etiologia e sulla patogenesi del mutismo iste- 
rico in genere, poiché altri più competenti di me ne han fatto oggetto 
ili Écveri studii. Solo farò notaw* che nel caso in esame dovea trat- 
tarsi d' un disturbo meramente funzionale limitato alla corteccia (3.' 
circonvoluzione frontale sinistra) con diffusione anche in certi momenti 
al centro corticale motore del laringe (aia di Krause) con cui affetta 
delle intime relazioni. 

Si trattava di un vero caso di afasta atassica (Kusmaul) o a fasta 
motrice (Charcot) a forma isterica, essendoché nessuna paralisi esi- 
steva nei muscoli delle labbra o della lingua, ed era conservata la fa- 
coltà di ricordare le parole (assenza di afasia anamnestica); il linguaggio 
scritto ce ne forniva la miglior pix)va. 

Si aveva solo, come dice Charcot, perdita della memoria dei mo- 
vimenti da farsi per V articolazione della parola. Da ciò si confenna 



(1) Cartai. Progrès med. 1880, n. 7, 9 e 10 

(2) Natier. ReTue mena, de laryng. 1K88, n. 4, 5, 8 e i\ 
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ancora una volta il principio emesso dal Marce (1) fin dal 18C5 cioè 
che i centri di coordinazione delle parole verbali e delle scritte sono 
diversi tra loro ^ e la sede degli uni è separata e distinta da quella 
degli altri. In termini diversi, riferendoci alTingegnoso diagramma 'del 
Kussmaul (2) rimane nel nostro caso abolito solo il centro motore 
di coordinazione dei movimenti fonetici in suoni verbali, essendo abo- 
lita la facoltà di parlare spontaneamente o di ripetere le parole altrui 
di leggere ad alta voce: mentre al contrarto è integra la conduzione 
al centro sensitivo per le immagini verbali acustiche e ottiche, nonché 
quella centripeta che da questi centri risale al centro ideogeno, e ri- 
torna di nuovo al centro sensitivo, per cui si comprende la parola u- 
dita e si evoca il ricordo deirimmagine sonora. 11 fatto che Tinfermo 
conserva la facoltà di esprimersi per mezzo della scrittura, di trascrì- 
vere ciò che legge, o di scrivere sotto dettato, ci denota chiaramente 
che il centro di coordinazione dei segni della scrittura in parole scritte 
non è affatto leso come sarebbe neWagrafia. 

Questi fenomeni che il più d'ordinario, specie quando si trovano as- 
sociati, avvengono in seguito ad alterazioni organiche della corteccia, 
possono anche avverarsi , come nelle osservazioni summentovate , per 
dissesti psichici, sia spontanei, che provocati da leggiero traumatismo, 
e la loro durata può estendersi da parecchi minuti avari mesi o anni» 
secondo il sopravvenire di un accidente fortuito. Però in questi casi • 
si domanda il Kussmaul, «« ^ra^tó soltanto di una interim zione «r- 
venuta in qualche parte fra r immagine e la muscolatura, o è troppo 
debole tutto qìuinto Veccitamento corticale ed infracorticale per mezzo 
del quale il concetto vien trasformato in parola esterna e la ^ ctt.ra 
morale » agisce rinforzando questi processi di eccitamento per via 
dello stimolo psichico^ 

A me sembra che questa seconda ipotesi sia la più probabile. 

Palermo, Settembre JS'O J, 



(1) De l'existence d*un principe coordinateur de rècritiire. — Mèm. de la soc. de 
biol. II Sèrie, t. III. 

(2) Disordini della favella. — Pat. e terap. med. sp. /iemssen, Voi. XI, parte 3*. 



('OxNTRIBUTO AL TRATTAMENTO DELLE DEFLESSIONI 
DEL SETTO NASALE 

per il Dott. GUSTAVO SPIESS (di Francoforte sul Meno) 

Traduzione del dott. V. MKYKR 

Quanto più si riconobbe V importanza che bisognava devolvere ^ 
che la respirazione nasale sia libera, thnto più si studiarono con a-p 
lacrità i mezzi per rimuovere gì' impedimenti che la rendevano dif- 
licile. A tutti è noto che questi possono essere di svariata natura, e che 
la causa può essere dovuta ad alterazioni dei cornetti, oppure del setto, 
ovvero a neoplasmi; la moltiplìcità dei melodi curativi ed operativi, 
che sono stati all'uopo raccomandati, dimostra lo zelo con cui gli au- 
tori si sono studiato di eliminare codesti disturbi patologici. Però la niag* 
gior parte di questi metodi si applica al trattamento delle deflessioni 
del setto; e la tendenza — che si era andata chiaramente pronun- 
ziando — a perfezionare il processo operativo, costituisce la pruova più 
evidente delle difficoltà che s' incontrano . mentre le neoformazioni , 
nonché le affezioni dei cornetti vengono trattate con operazioni rela- 
tivamente semplici, poco dolorose e di breve durata. In fatti, fra tutte 
le operazioni sul setto, finora commendate, non ve n' è alcuna che alla 
semplicità deiresecuzione associasse i pregi di essere di breve durata 
e dì provocare poco dolore. 

Ya da se che importa soprattutto avere una idea chiara di ciò che 
si desidera conseguire con Toperazione. Quando non si ha Y obbiettivo 
di rimuovere in una sola volta rimpedìmento della respirazione nasa- 
le, si possono utilizzare la galvanocaustica e Telettrolisi: però la prima 
non può essere applicata alle defiessioni che interessano vasti tratti 
cartilaginei del setto, ed na V inconveniente che quasi ad ogni seduta 
seguono flogosi reattive e tumefazione. 

In vece, T elettrolisi può essere applicata cosi alla porzione cartila- 
ginea, come a quella ossea del setto, non cagiona dolore, e quantunque la 
sua durata complessiva sia in certo qual modo proporzionale alla intensità 
dei singoli effetti, possiede il grande pregio — come il Prof. Schmidt 
lece rilevare nel congresso di Medicina Interna (Pasqua del 1893) — 
di poter essere applicata da ogni medico generico. 

A queste e ad altre operazioni incruenti si possono contrapporre i 
metodi operativi cruenti, i quali tutti hanno Tinconveniente di cagionare 
molte molestie all'infermo. 

Io alludo soltanto alle operazioni che si eseguono sotto T anestesia 
cocainica. Vuoi che questa vcn<!:a attuata con pennellazioni superficiali, 
oppure con iniezioni sottomucoso, certo è che per la lunga durata del 
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tempo richiesto, per es., per distraggere grossi cercini ossei, rin'ermo 
avverte sempre intensi dolori. 

11 secondo inconveniente è dovuto airemorragia più o meno p:"ofusa 
che, sin da pochi secondi, dopo T applicazione , rende difficile, se non 
addirittura impossibile, di tenere sottocchio il campo dell' operazione. 
A ciò si aggiunga che Tinfermo, a causa del sangue che effluisce nella 
gola, non può respirare bene e diviene irrequieto , se già non lo sia 
quando avverte i colpi del martello e dello scalpello, o sente lo stri- 
dore della sega a mano. Breve:!' agitazione dell'infermo, associata 
ai suoi frequenti movimenti a causa del dolore , spesso impone al me- 
dico di desistere dal continuare Toperazione, e lo costringe a praticare 
il tamponaggio, salvo ad espletare V operazione, nel giorno dopo, cessata 
l' emorragia. 

Sono questi i casi — sventuratamente non molto rari — in cui l'in- 
fermo pensa, per tutta la sua vita, con spavento airoperazione che ha 
subita; ed il medico, anche quando ottenga i più favorevoli risulta- 
menti non prova una soddisfazione completa durante l'operazione. 

Ond'è che queste operazioni radicali possono essere eseguite soltanto 
aopra uomini che hanno i nervi molto resistenti, mentre nelle donne 
è difficile, e nei bambini addirittura impossibile, ammenoché non si 
voglia coiTere il rìschio di dover sospendere 1' operazione a causa dì 
accessi di lipotimia, che non di rado si verificano persino negli uo- 
mini. 

Furono appunto tutte queste considerazioni che mi indussero a me- 
ditare seriamente sópra i consigli di un collega americano , il quale 
mi comunicò che in America a tale scopo vengono adoperati piccoli 
perforatori e trefine, come quelli che furono presentati da Goodwille 
nel Congresso Internazionale di Londra nel 1881 (Transactions III, 
pag, 34). Sventuratamente, egli dimenticò la promessa che mi ave a 
fatta, cioè di inviarmene un campione; e non avendone potuto trovare 
in nessun punto una descrizione esatta, al principio di quest'anno (1803) 
mi feci costruire da li e e z , il direttore dell' Istituto Elettrotecnico di 
Francoforte sul Meno, le trefine, le seghe, ecc., di cui avevo bisogno. 
Avendoli sperimentati finora in più di 50 casi, mi permetto di riferire 
sulla loro applicazione. 

I vantaggi che presenta questo metodo rispetto a quelli antichi, sono 
enormi. Anzitutto , è possibile di operare — nella maggior parte dei 
casi — senza 1' ombra del dolore. Inoltre , la durata dell' operazione 
ascende a7>oc/i/ srrondi. Ed in terzo luogo, il maneggio deiristinimento. 
necessario per lo specialista che conosce Tanatomia topografica del- 
l' interno del naso, ò sf^mplicissimo , e può essere appreso in breve 
tempo. 

Le seguenti figure ne mostrano gli elementi necessari. La forza, che 
impartisce ai pezzi di aggiunta la necessaria rotazione , è gommini- 
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strata dal piccolo motore ad hoc ( Fig. 1 ) , che viene messo in fun- 
zione da una corrente elettrica. Corrispondentemente alla tensione di 
«juesr ultima, fa d'uopo — per raggiungere la massima cifra possibile 
nelle rotazioni — che l'inviluppo di fili metallici del motore sia diflte- 

Mp. 1. 




iH?nte — sicché , sapendolo l)en graduare , è sufficiente persino un pic- 
colo accumulatore di quattro pile. Non ho voluto ricorrere ad un altro 
meccanismo motore, per es., quello mosso con i piedi, perchè ritenni 
che ciò avrebbe inceppata la libertà di movimento dell'operatore, e la 
mano non avrebbe potute più. agire con sicurezza. Di fatti , si è con- 
statato che quanto più rapidamente funziona il motore , tanto più fa- 
cilmente e con tanta maggiore uniformità e rapidità lavorano gl'istru- 
menti. 

Il motore, di cui mi sono servito, e olie \iene messo in attività da 
un accumulatore a sei pile, eseguiva circa .%()0 giri a minuto quando 
facevo funzionare gì' istrumenti , cioè circa 00 giri a minuto secondo. 
La trasmissione della foi*za motrice ai pezzi di aggiunta si effettua me- 
diante una spirale che sta in un tubo mobile, siceliò è un meccanismo 
che ha una certa somiglianza con quello in uso già da lungo tempo 
presso gli odontoiatri, con la differenza , però , clie non ha d' uopo di 
essere tanto robusto e resistente. 

Corrispondentemente alle due specie di movimento che possono es- 
sere eseguite col motore , cioè alla rotai^ione intorno all' asse longitu- 
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dmale (pezzo a mano Kig, 2), e (mediante trasmissione della forza mo- 
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triee) al movimento in avanti e posteriormente (pezzo a mano Fig. :^), 
possono essere adoperati diversi pezzi di aggiunta. 

FiK. X 




La trefina : una piccola corona di trapano di 4, 5 od anche mm. 
di diametro è adattata sopra un piccolo tubo di acciaio, di calibro uni- 
forme e sulla cui parete sono scavati uno o due fori, i quali hanno lo 
scopo di assicurare la nettezza ed allontanare agevolmente il nucleo 
del trapano, che si fa strada durante l'operazione. 

Io, per lo più, adopero la trefina semplice (Fig. 5, 0). Però, nei casi 
in cui vi è a temere che , nell' applicare V istrumento esso possa sci- 
volare, adopero la trefina disegnata nella Fig. 4, la quale è munita di 
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un'altra guida, fissata nel centro con un piccolo propulsore; quest'ul- 
timo deve essere collocato quanto più è possibile in vicinanza della 
punta, e deVe poter essere ritirato soltanto col nucleo del trapano. 

La Fìg. 9 rappresenta un piccolo trapano, il quale, ruotando come la 
trefina intomo al suo asse longitudinale, serve a livellare piccole spor- 
genze e smussare angolosità acute. 

Fìis' 9. 



Mediante trasmissione di questo movimento rotatorio ad un piccolo 
disco eccentrico , si ottiene il movimento in avanti ed in dietro , che 
serve di motore ad una sega. 

La Fig. 3 mostra il corrispettivo manico, nel quale si debbono adat- 
tare i diversi pezzi di aggiunta, e propriamente seghe di diverse lun- 
ghezze (le quali debbono essere disposte in modo , che la lama possa 
essere diretta cosi in sopra, come in basso od anche lateralmente, in 
qualunque posizione si desideri), come pure i più svariati pezzi di ag- 
giunta per il massaggio della mucosa, sui quali riferirò in ultimo po- 
che osservazioni. 

Per seghe non sono state adoperate gli antichi modelli di quelle 
a mano , perchè la lunghezza dei denti offre una resistenza troppo 
grande, e spesso accadeva che essi rimanevano confitti nei tessuti. Qua- 
lora si volesse adoperare una sega dentata, i denti debbono essere, fi- 
nissimi , e fa d* uopo altresì che tutta la lama della sega sia molto 
.'dottile, e che i denti, i quali non debbono essere incrociati terminino 
bene afiilati in punta, verso la linea mediana (Fig. 10). Migliori ri- 
sultati ha data nella pratica la sega ondulata, disegnata nella Fig. 11, 
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la quale scorre pian pianino, non urta e non si configge molto nei tes- 
suti; con essa si possono ottimamente escidere le più piccole spor- 
genze (soprattutto se sono cartilaginee) al pari che con un bisturi. 
Inoltre, segando con la lama rivolta in sopra, esse presentano pure il 
vantaggio che si può controllare facilissimamente come agiscono. 

Per ciò che concerne il mòdo di adoperarle, è a rilevare che esso, 

j'u per giù, è identico per qualsiasi sporgenza del setto nasale, sia essa 

grande o piccola , situata anteriormente o posteriormente , di natura 

cartilaginea oppure ossea. La scelta dell' istrumento — cioè la sega 

Avch, Ital. di Laring. Aimo X7T', Fa^^c. 4. 21 
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oppure la trefina — dipende dalle condizioni esistenti nel caso sìngola. 
Però, io inclinerei ad accordare la preferenza alla trefina, perchè essa — 
a stretto rigor di termine— poò essere adoperata in tutti i casL Si ap- 
plica la trefìna alla base della sporgenza, e — badando a non allontanarsi 
dal piano sagittale — la si fa scorrere ivi, premendo leggerissimamente 
con la mano. Tostochè l'operatore avverte che è cessata la contropres- 
sione, ciò significa che la sporgenza è stata escisa, ed egli ritirerà al- 
lora ristruraento nel cui interno sta il pezzo asportato. Qualche Aolta. 
in ppco più di 5 minuti secondi, ho esciso in siffatto modo pezzi lunghi 
più di 3 ctm. Se una sola applicazione non fosse sufficiente, se ne farà 
seguirà una seconda ed una terza , finché V operatore si sia convinto 
che è etato rimosso Timpedimento alla respirazione. 

Che in alcuni casi possa verificarci una perforazione del setto, è age- 
vole comprendere. Però , quest' inconveniente si ha pure in tutti gli 
altri metodi che tendono allo stesso obbiettivo , e riesce molesto sol- 
tanto fino a che si raggiunga la guarigione, e — rispetto ai vantaggi 
che si ottengono da quest'operazione- -è addirittura insignificante. 

Ad ogni modo, bisogna ben guardarsi, nell'asportare la porzione in- 
feriore di una sporgenza , di ledere il pavimento del naso , perchè la 
cicatrice, che si forma, può condurre ad una stenosi molesta e rendei*e 
illusivo il vantaggio deiroperazione. 

Per tutelare il cornetto inferiore, ed anclie il pavimento del naso , 
da lesioni che potrebbero essere prodotte dalla trefina, si adopera uno 
speculo nasale (Fig. 12), il cui l)raccio corto viene a stare sul setto, 
e quello lungo sul cornetto inferiore , e può essere adoperato così a 




destra come a sinistra, secondo che V impugnatura sia rivolta in sopita 
oppure in sotto. 

Circa il maneggio della sega, non ho nulla da dire, giacche su per 
giù, è simile a quello delle seghe a mano. Quando il motore ha la so- 
pra mentovata celerità di rotazione, essa può eseguire circa 60 movi- 
menti a minuto secondo, e lavorare con moto uniforme. 

Nel corso di quest'anno, Toperazione con la trefina è stata praticata 
sopra più di 50 infermi, fra i quali i più piccoli erano una bambina di 
10, una di 14 anni, nonché tre fanciulli di 13, 14 e 15 anni. Va da 
sé, che, quando si tratta di fanciulli, bisogna tener loro fissato il capo^ 
giacché per l'ambascia potreìjlero facilmente fare movimenti che per- 
turberebbero r operazione. Tenendo loro il capo ben fissato, essi non 
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oppongono alcuna resistenza, perchè l'operazione non cagiona dolore; 
e per la perforazione delia cartilagine, la quale d'ordinario e molto 
molle, non ci vogliono più di due secondi. 

Fra gli altri operati, vi sono pure tre colleglli, i quali concordemente 
affermarono che l'operazione era stata del tutto indolente. 

L* anestesia va praticata nel modo che segue : per impedire che la 
eociiina effluisca nella gola, mentre Tinfermo sta in piedi, col capo in- 
clinato in avanti, il naso viene spalmato con una soluzione di cocaina 
al 20 \ (adoperando all'uopo un pennello di ovatta); indi per 10 mi- 
nuti si applica sul punto operato un tampone imbevuto della stessa so- 
luzione. Ciò fatto, si praticherà una cocanizzazione superficiale dell'al- 
tra metà del naso , per impedire, se accadesse la perforazione , che il 
dolore s'irraggiasse da quel punto. 

Come già ho detto, con una buona cocainizzazione l' infermo non av- 
verte punto dolore. Soltanto il rumore di sibilo ed il corrispondente scuo- 
timento del capo riescono sgraditi. 

L' emorragia dopo l'operazione è stata molto differente, secondo che' 
il naso era più o meno pervio all'aria. In un infermo, nel (juale eravi 
un'ostruzione quasi completa, si verificò più tardi una emorragia molto 
profusa, mentre negli altri casi Temorragia era stata mediocre, e d'ordi- 
nario si arrestava dopo 10 minuti al massimo. In questi casi il naso 
veniva nuovamente deterso dal sangue, lavato accuratamente con una 
it^ggiera soluzione di sublimato; indi, con un insufftatore di Kapier- 
ske vi s' insufflava del dermatolo puro. Ma, quand o l'emorragia non si 
pi*a aiTCstata, si zatìava il naso con garza al defmatolo. Se T opera- 
zione era stata fatta nelle ore antimeridiane, verso sera si faceva il 
tentativo di allontanare il tampone, per risparmiare possibilmente al- 
l' infermo le sofferenze di tenere di notte il naso ostruito. Quando ciò 
non era possibile, il tampone — per motivi facili a comprendere — non 
si teneva in sito più di 3 ore. 

Soltanto di rado si verificavano conseguenze sgradite, come per es; 
leggiere elevazioni della temperatura al secondo od al terzo giorno, 
nonché una leggiera pesantezza di capo. — Inoltre , facciamo qui rile- 
vare, che prima di adoperare le trefine, era stata presa la precauzione 
di sterilizzarle accuratamente tenendole in una soluzione bollente di 
acido fenico al 5 °[o, fino al momento in cui si adoperavano, mentre gli 
altri istrumenti — speculo nasale , sonde , pinze e simili — venivano 
immersi in una soluzione di acido fenico al 2 ^|y. Per tutt' altro, non 
si aveva alcuna l'eazione, e due dei colleghi, sopra mentovati, dopo l'o- 
perazione erano rimasti durante le consulta;;ioni ed aiutavano la medi- 
catura, come se nulla fosse stato. La tumefazione del naso per lo più ♦> 
insignificante, e certamente essa è cosi lieve in proporzione al pezz.' 
asportato, che l' infermo avverte subito la benefica infiue^iza dell' ope- 
razione. 
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A causa della possibilità di una emorragia consecutiva (la (juale si ve- 
rificò in un caso per colpa deirinfermo, che si tolse subito il tampone, 
e mi costrinse a viaggiare di notte per recarmi da lui) impongo oggi 
agli ammalati V obbligo di {restare sotto sorveglianza fino al giorno 
consecutivo, sia per risparmiare loro la necessità di un tamponaggio 
preventivo , sia per essere subito al loro fianco in caso di necessita. 
Consiglio loro di non prendere nulla nelle prime due ore dopo T ope- 
razione, come pure di usare alimenti liquidi e freddi nella prima gior- 
nata. La colazione del giorno seguente può essere come 4'ordinario. 

A partire dal terzo giorno dopo l'operazione, grinfermi si lavano il 
naso con una soluzione di acido borico all'I ^i^; e, nel caso che s> 
formassero dense croste, le distaccano con tamponi di olio, oppure pen- 
nellano il punto leso con una soluzione di mentolo o di eurofenol 

al ;{ X. 

11 processo di guarigione implica un tempo più o meno lungo, cor- 
rispondentemente alla estensione della soluzione di continuo. Tuttavia, 
credo di aver constatato che, quanto più liscia è la superficie cnienta, 
quanto minori sono le sporgenze residuali, tanto più rapidamente si 
compie la guarigione , il che può dipendere dal fatto che , sopra una 
una tale superficie liscia , meno facilmente si formano croste , che , 
alla loro volta, mantengono per lungo tempo un leggiero stato di ir- 
ritazione. 

Il processo di gurigione per lo più si assolve in circa tre settimane. 
Il buon risultato, ottenuto in tutti i casi operati, mi ha indotto a co- 
municare questo metodo ai colleghi , ai quali caldamente lo racco- 
nìando. 



Le trefine ed altri perforatori (Fig. 7 ed 8), analogamente come sul 
setto, possono essere adibite anche per aprire il seno mascellare, così 
dal meato nasale inferiore, come dall'alveolo. 

In ultimo, potrei anche comunicare che adopero V elettromotore 
eziandio per il massaggio, e propriamente così per il massaggio esterno, 
cioè per il cosiddetto massaggio per vibrazione della laringe, facendo 
uso dei concussori di Ève r (Fig. 13 e 14), come per il massaggio interno 
delle mucose. Credo che in quest' ultimo una sonda , la quale dia 00 
vibrazioni per minuto secondo , abbia un efl'etto superiore a quello di 
tutti gli altri processi finora noti, soprattutto perchè ad ogni specialista 
»sarà possibile di eseguirlo, senza che per un anno intero debba darsi la 
pena di addestrare il braccio ed eseguire le vibrazioni con unifor- 
mità e dovendo raggiungere un dato numero in un certo tempo. Tutti 
i miei infermi hanno concordemente dichiarato che essi dopo essersi 
abituati per breve tempo , potevano tollerare questo massaggio senza 
la cocaina. 



Contributo al trattamento delle deflessioni del setto nasale IC5 

L'impiego del concussore ha dato ottimi rìsultamenti, soprattutto nei 
trattamento dell'afonia nervosa, e— specialmente nei casi in cui gli an- 
tichi metodi riuscivano inefficaci — ha fatto addirittura prodigi. Men- 
zionerò soltanto una signora, la quale da più di sei mesi era afona, 

Fip. 13. Fìk. H. 




ed era stata sottoposta ai più svariati trattamenti, senza ricavarne alcun 
pK). (Ha dopo la prima seduta essa poteva emettere alcuni suoni. Dopo 
la quarta, profferiva tutto con giusta intonazione, però a spizzico e 
lentamente , mentre leggeva correntemente ed a voce chiara in un 
libro che le si era offerto. Al sesto gierno fu rimandata guarita ; dalle 
ulteriori notizie che ricevo, la guarigione è stata permanente. — Fino 
a qual punto in ciò concorra il massaggio, oppure l'azione suggestiva, 
io non saprei dire, benché, per parte mia, inclinerei a riguardare que- 
st' ultima come il fattore principale. 

Così in questo caso , come in altre afonie , che esistevano da lungo 
tempo, potetti confermare l'influenza della normale respirazione, il che 
non ha guari fu rilevata dal Seifert. Questi infermi danno Timpres- 
mne come se la favella, al pari del respiro, fosse dominata da una 
tal quale incertezza ed ambascia. Per ottenere una guarigione perma- 
nente, costoro, insieme agli ordinarli esercizii fonetici e di canto, deb- 
bono fare una ginnastica respiratoria metodica: in altri termini, debbono 
(li nuovo apprendere a parlare ed a respirare. 



CENiNI PRATICI SULLA CURA DELLA DIFTERIA 
C(JL SIERO ANTIDIFTERICO (1) 

pel dott. O. HEUBNEB 



Signori , 

Nel momento in cui la scoperta, teoreticamente tanto importante, del 
Beh ring sta per entrare nella pratica medica ed essere controllata 
al letto deir infermo, ritengo che non vi rubo il tempo, se, in qualità 
di medico pratico, oso prendere la parola su questa quistione. Né in- 
tendo di fare ciò per pronunziarmi sul valore curativo del siero anti- 
difterico nell'uomo. Ciò che io, Uopo esame critico di una precedente 
antitossina (la quale però è certamente d' un valore inferioi*e a quella 
di cui ora tengo parola) tenevo a 4lifft,^f ho già espresso nel Congresso 
Internazionale di Roma; più minubnij|^ÌÈ nel 2" e T fascicolo del 88'' 
volume del Jahrbuch fiìr Kintìerheilkìnule . 

Oggi mi prefìggo un compito più modesto, ma non inutile, quello di 
commutare le monete di oro che ci presenta il Behring, in monete 
spicciole, servibili per il medico pratico. La maggior parte dei medici 
che adopereranno oggi il siero antidifterico, non hanno né tempo, ne 
occasione di farsi un esatto concetto, in base alle memorie pubblicate 
dal Behring, della lunga e penosa via che questi ha dovuto cal- 
care, per giungere ad ottenere ()uesto prodotto. Essi però sentono cer- 
tamente il bisogno di rendersi ragione del mezzo che ad essi viene 
oggi presentato, per sperimentarlo nella pratica: ciò che io vorrei bre- 
vemente tentare, fondandomi sopra uno studio dei lavori del Beh ring 
e sopra molteplici interviste con l'Autore. 

Che cosa è la antitossina? Un ([vid mistk-ìfs^ impalpabile, misterio- 
so? un rimedio segreto? 

Nulla di tutto ciò; è una sostanza la quale chimicamente non può 



(1) Neir interesse dei lettori abbiamo creduto opportuno riportare integralment»? 
questa comunicazione fatta alP Vlir Congresso Internazionale per V Igiene e la De- 
mogratia in Budapest e pubblicata nel N.** 36 (6 Settembre 1894) della J)<r^fUr/t,- Me- 
dirinische Wochensrhrif't ^ affidandone la traduzione al Dott. A'. Mkykr. K un arti- 
colo che compendia tutta la quistione pratica relativa ad un argomento così palpi- 
tante d' attualità e mostra quanto sia legittimo sperimentare il siero antidifierico di 
Behring, che. grazie alla prevoggenza del Direttore di questo periodico, il Prof. 
Massei, trovasi già in Napoli, presso il Prof. Arena, Farmacia in Via Roma 12."^. 
Questi esperimenti furono fatti nella Clinica Pediatrica dell' Ospedale Chavìtc a 
Berlino. 
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«sserc ancora definita, ma che contenuta nel siero sanguigno di ani* 
mali, che sono stati resi resistenti in un dato modo, contro il virus 
prodotto dal bacillo del Lòffie r. Vi sono poi tante cose in Medicina 
ed anche estranee alla Medicina, della intima natura delle quali noi 
non abbiamo conoscenze superiori a quelle deirantitosf^ina, e le quuii 
noi, ciò malgrado, maneggiamo, riuscendo a guarire, a trasfondere vi- 
goi'e , ecc. Però questa antitossina è contenuta nelle rispettive specie 
di siero sanguigno in proporzioni determinate, le quali sono misv- 
rabili, e quindi dosabili. Ciò per noi medici costituisce per ora un fatto 
principale. 

Una seconda proprietà dell* antitossina , la quale è di una estrema 
importanza nella pratica, consiste nella sua innocuità. Ogni medico devo 
scrivere innanzi tutto sul programma della sua attività pratica': j>r?- 
ravui non yiocere. Per quanto attiva negli esperimenti sugli animali si 
dimostri questa sostanza come antidoto, per altrettanto passiva essa si 
comporta nell' organismo umano. Non provoca alcun disturbo locale o 
generale: qiiesta asserzione è oggidì avvalorata da migliaia di osserva- 
zioni fatte nelle Cliniche ospedaliere e private e viene ulteriormente 
ed incessantemente controllata negli Istituti scientifici. Come prova di 
questa innocuità, adduco ora una nuova osservazione personale. In una 
Sala della Clinica Pediatrica della Charitt^, ove vi erano molti bam- 
bini cagionevoli di salute da 1 a 2 anni, fu ammesso un bambino af- 
fetto da difterite. Allora gubito io tentai d'immunizzare 10 di quei bam- 
binelli, deboli od infermicci, iniettando loi*o Tantitossina. Neppure e no 
di essi ne risenti un qualche disturbo (febbre, inappetenza od altro) e 
del resto nessuno di essi fu contagiato di difteria. 

Per tale innocuità, Tantitossina del Beh ring si distingue non solo 
éa moltissimi medicamenti del nostro arsenale terapeutico . ma anche 
dai cosiddetti varoìni. 

Anche la tubercolina del Koch rappresenta, in ultima analisi, un ve- 
leno attenuato e guarisce per assuefazione al veleno (se mi è permesso di 
usare questa espressione). È paragonabile all' arsenico, che gli Stiriani 
prendono in dosi crescenti per accrescere talune attività funzionali ; in- 
vece, T antitossina del Behring corrisponde pressoché all' innocuo 
idrato di ossido di ferro che guarisce l'intossicazione acuta da arse- 
nico, determinando una combinazione innocua. 

Ritorniamo ora alla prima delle accennate proprietà dell'antitossina, 
cioè alla sua dosabilità. Quale è il titolo che costituisce V indice del 
dosamento ? 

Esso è stato accertato dagli stessi Proff. Behring ed Ehrlich e 
consiste in una determinata quantità di tossina, cioè del veleno pro- 
dotto dai bacilli della difteria, il quale è sciolto in una data quantità 
di brodo nutritivo. Questa soluzione è concentrata in modo che 0,4 
cent. cxib. bastano per uccidere sicuramente un chilo di cavia, dietro inie- 



^:168 



Heubner 



zione sottocutanea (quindi, p. e»., una cavia del peso di 250 gr. Tiene 
certamente uccisa da 0,1, ed una di 500 gr. da 0,2 di tossina). 

Una tale soluzione è la cos'i detta minzione tossica normale. È inu- 
tile dire che per fabbricarla ci vuole un enorme lavoro e sono neces- 
sari esperimenti sugli animali ed osservazioni acuratissime. Perù chiun- 
que sia bene addestrato in questi metodi, può da sé solo preparare una 
tale soluzione. 

Tuttavia per il pratico è importante che si possegga codesta misu- 
razione: Y antitossina del siero ottenuta da un animalo preparato, \iene 
poi — naturalmente con una lunga serie d'esperimenti— esaminata, per 
accertare quanto del siero è necessario per rendere addirittura ed asso- 
lutamente innocuo 1 cent. cub. della soluzione tossica normale, quando 
viene aggiunto a quest'ultima nel tubo da saggio. Un siero sanguigno 
del quale bastano 0,1 cent. cub. per rendere innocuo 0,1 cent. cub. di 
soluzione tossica, viene qualificato come soluzione normale di antitos^ 
sina^ ogni cent. cub. della quale rappresenta una uniteì normale di 
afititossina. Sicché ogni unità normale di antitossina può « neutraliz- 
zare » 0,10 cent. cub. di veleno normale. 

Ma se, p.es., da un animale si ottiene un siero del quale 0,01 cent, 
cub. produrrebbero la stessa neutralizzazione, un cent. cub. di un tale 
siero conterebbe 10 unità di antitossina . per cui esso sarebbe allora 
caratterizzato come siero normale al decuplo. Nello stesso modo viene 
esaminato il siero ottenuto da ogni animale, ed il numero delle sue 
unità di antitossina è determinato in un cent, cub, 

11 siero più potente che finora è stato portato in commercio (N. Ili) 
è un siero normale al j40'*. Da quanto abbiamo detto risulta che un 
cent. cub. di esso neutralizza 1100 cent. cub. della soluzione tossica 
normale. Ma poiché per le cavie di circa 250 gr. — sulle quali d' or- 
dinario viene praticata la determinazione dell' antitossina — un cent, 
cub. della soluzione tossica normale contiene 10 dosi minime, certa- 
mente mortali, ne risulta 'che l>asta un cent. cub. di siero normale al 
140** per neutralizzare sicuramente (per la cavia) 14mila dosi mortali 
di virus difterico. 

Poiché l'animale che forni^^ce il siero non è una storta chimica, sib- 
bene un organismo complesso, riesce agevole comprendere che, nel caso 
singolo, la potenza curativa del siero spessissimo non risponde all'aspet- 
tativa. Sieri dotati d'una potenza terapica, come (|uelli testé mentovati, 
si possono finora ottenere soltjinto in quegli animali che sovente fu- 
rono sottoposti ad infezioni difteriche pericolosissime, ed i quali, dopo 
un trattamento durato per anni, si sono salvati felicemente. Ora, ciò è 
possibile soltantc» in una piccola cifra percentuale degli animali trat- 
tati in tal modo. Questa circostanza ha per conseguenza che non sem- 
pre le fabbriche di Hochst possono fornire un siero che sia dotato 
d'una grande potenza curativa. 
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Però oggi secondo l'assicurazione del Prof. Behring vi è tanto ma- 
teriale, che la detta fabbrica può ad ogni momento, somministrare il 
numero 1 del siero curativo, il cui prezzo ascende a L. 6,50 ogni boc- 
Cettina (però non è ancora possibile avere in ogni momento il N.^ . II, 
la cui boccetta costa L. 13, ed il numero III, del prezzo di L. 18,75). 

La fabbrica di Hdchst dispone, è vero, di una piccola quantità di 
siero molto attivo, però non lo può smaltire completamente. Essa deve 
sempre necessariamente tenera una provvista in riserbo per portare le 
specie più deboli di siero, che tuttora si ottengono nella fabbricazione, 
al valore del siero curativo N. 1, addizionandolo di siero molto concen- 
irato. Il valore del siero antidifterico N.^ 1 ascende a 000 unità. Come 
risulta daijquanto abbiamo ora detto, non sempre questa energia cura- 
tiva potenziale è contenuta esattamente in 10 cent. cub. di siero, ma 
p. es. una volta è contenuta in 9, altra volta in 11 cent. cub. ecc. — 
Sicché le boccettine non sempre contengono la eguale quantità in pe^ 
50, oppure lo stesso volume di siero (poiché quest'ultimo talvolta è co- 
stituito da un siero più debole, mescolato a quello più forte); perù osse 
eontengono sempre esattamente Veguale numero di unità di antitossina. 

Secondo l'opinione di Behring, per gli ordinari casi di difteria ba- 
sta una tale dose di GOO unità, la quale da lui viene indicata come 
dotie curativa semplice. Però essa deve essere sempre iniettata in una 
sola volta interamente (sicché chi nella boccettina trovasse un volume 
maggiore, dovrà iniettarne più di IO cent, cub.; e colui che nella boc- 
cettina ne troverà soltanto 9 cent. cub. potrà essere certo che non vi 
è frode nella quantità e li dovrà iniettare in una sola volta). 

Nella boccettina N."* Ili (prezzo L. 18,75), la quale però non sempre 
si trova in commercio, sono contenute circa 1000 unità di antitossina 
(cioè 11,5 X 140). Esse debbono essere adoperate nei casi molto gravi 
ed in quelli in cui da lungo tempo la malattia ha fatto progressi sa- 
lienti; anche questa dose deve essere iniettata interamente in una 
sola volta. Quando nei casi gravi non si riesce a procacciare il N. Ili, 
bisogna iniettare 2 dosi N. I nel corso d'una giornata; nel giorno se- 
guente bisognerà iniettare la stessa dose, una o due volte. 

Secondo Behring. fa d'uopo d*una quantità molto minore di siero 
curativo allorché si vuole preservare dalla malattia individui non ancora 
colpiti, come p. e. il caso in cui si vogliano immunizzare bambini di 
una famìglia, nella quale fosse stato importato un caso di difteria dalla 
scuola da uno dei propri germani. Per questi casi, secondo V opinione 
di Behring e di Eriich, la quale si fonda sopra una vasta esperienza, 
nei bambini fa d' uopo soltanto di circa la IO'" parte del contenuto 
della ìjoccettina N. 1 ( prezzo L. 6,25 ). Ciò può essere espresso come 
segue: il valore immunizzante del siero antidifterico é 10 volte più 
grande del suo valore curativo. 

Per ciò che riguarda l' impiego del siero antidifterico nella pratica, 

Arch. Ital. di Laring, Anno XIV , Fase. 4. ^^ 
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fa d'uopo innanzi tutto rilevare che esso può dare un risultato tanto 
più favorevole, quanto più per tempo viene iniettato. 

Appunto nella difteria questo postulato potrebbe essere veramente 
realizzato da parte dei medici di famiglia soprattutto; infatti, poche sono 
le malattie in cui le famìglie per un ben fondato timore chiamano tanto 
per tempo il medico, come nella difteria. E fosse anche nei casi in cui 
la diagnosi non è ancora assicurata, è meglio essere piuttosto proclivi 
anziché timidi nel praticare la iniezione. Specialmente negli Ospedali, 
com'è naturale, è a desiderare che la diagnosi venga controllata dal- 
l'esame batteriologico. Nella pratica civile è necessario praticare almeno 
la diagnosi sulla lastrina copra-oggetti (secondo Roux). 

Inoltre bisogna anche prendere in considerazione che il trattamento, 
a parità di condizioni, costa tanto meno, per quanto più per tempo lo 
si inizia. Infatti si consegue allora lo scopo con una sola dosey al prezzo 
di L. 6,25, mentre se la malattia è già inoltrata posgono essere neces- 
i^ane più di 2 di tali dosi. 

Prima di procedere alla applicazione del mezzo , sarebbe opportuno 
di fare la prognosi del caso in cura e notarla. Procedendo in siffatto 
modo , il medico potrebbe, dai casi singoli, formarsi gradatamente un 
giudizio saldo e ben ponderato suirazione di questo mezzo e sulla quan- 
tità della dose necessaria. — VA in ciò è bene di non abbondare in 
sotto classifiche. 

Nel momento precedente all' iniezione il medico può accertare se 
nel dato caso la prognosi sia buona , dubbia od infausta. Ya da sé 
che le statistiche elaborate da ogni medico su tale riguardo non po- 
trebbero essere paragonabili con (quelle di altri medici; ma per ciascuno 
esso hanno un certo valore quando egli volesse paragonare i diversi 
periodi della sua attività professionale. E ciò dovrebbe poi assoluta- 
mente aver luogo prima che si accinga a pubblicare le sue osserva- 
zioni. Altrimenti , come già spesso è accaduto nella raccomandazione 
di mezzi contro la difteria, la conseguenza sarebbe che, anziché contri- 
buire a chiarire la questione, non si farebbe che ottenebrarla. 

lo ^^tesso, p. es., al i® e 2"* giorno della malattia farei progn&si fa- 
'corcroU\ se T essudazione presentasse mediocre diffusione e spessezza, 
j>e fosse colpito un solo lato della mucosa palatina , se la tumefazione 
glandolare fosse lieve , e se T affe-aione si rivelasse solo con febbre , 
senza sintomi di debolezza da parte del cuore e del sistema nervoso, 
e 5?e il bambino contasse più di 4 anni. 

Farei prognosi dvbbia^ se resj?udazione fosse estesa, oppure se Taf- 
fozione fosse esordita nel naso e propagata in giù, se le glandole fos- 
.sero tumefatte e dolenti, se oltre la febbV*- i fosse polso piccolo e 
fi'oqucnte, se la faccia fosse pallida e Y espressione del viso denotasse 
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ambascia, se vi fosse anoressia, ed i piccoli infermi non contassero più 
di 2 a 4 anni. 

Farei prognosi infausta, se- le pseudo-membrane si fossero già dif- 
fuse sull'arco palatino e sulla ugola, se all'angolo mascellare si palpas- 
sero pleiadi glandolari tumefatte, se vi fossero adinamia, anoressia, grande 
pallore, oppure se la faccia, avesse assunto un colore cianotico, se in- 
sieme alla febbre alta o lieve vi fosse grande frequenza del polso ed af- 
fievolimento dei toni cardiaci, e si constatassero anche emon^agie nella 
pelle, se la voce fosse velata o rauca o se si constatasse già' la stenosi 
laringea, e finalmente in ogni caso di difteria nei poppanti. 

In questa classifica, come in qualsiasi altra, si potrebbe su, per giù 
fare qualche modificazione; però io credo che essa abbia il merito di 
essere semplice e tenga conto delle condizioni e dei fenomeni più co- 
muni. 

• La tecnica della iniezione è semplicissima. Si può utilizzare ogni 
siringa asettica che abbia una capacità da 10 a 12 cent. cub. Io pre- 
ferisco la siringa a pallone di Koch e finora ho proceduto come se- 
gue: il cilindro di vetro della siringa, nonché la cannula metallica, 
vengono precedentemente disinfettate tuffandoli in una soluzione di soda 
bollente all' 1 %• Per la puntura sottocutanea si scelgono le regioni 
sottoclavicolari o meglio le sotto-costoli , le inguinali o la supei'ficie 
interna delle cosce. La pelle viene lavata con sapone e detersa con 
etere ed il medico sterilizzerà le sue mani. Prima di riempire la si- 
ringa di siero (direttamente dalla boccettina, oppure vei'sato previa- 
. niente in un piccolo vaso pulitissimo) si detergono nuovamente la si- 
ringa e la cannula con alcool ed etere, indi facendo lentamente disten- 
dere il pallone di gomma già compresso, si aspira il siero nella siringa. 
Ciò fatto s'infigge Tago- cannula. In ultimo si fissa il rubinetto al pal- 
lone. In seguito l'operatore prende con la mano sinistra la piega cu- 
tanea e sollevandola con la destra, infigge Tago-cannula per circa 2 a 
3 cent, nel connettivo sottocutaneo ed inietta lentamente il siero an- 
tidifterico, aprendo il rubinetto che è situato dinanzi al pallone e pre- 
mendo gradatamente su di questo. 

Terminata questa piccola operazione, si applica sulla ferita della 
puntura un impiastro puro (empiastro americano di gomma elastica). 
Io consiglio di non massaro. Il siero viene rapidamente assorbito e il 
dolore nel punto della iniezione, secondo le mie osservazioni, è minore 
o di più breve durata, allorché si tralascia qualsiasi massaggio. 

L'unica molestia che nei piccoli infermi apparisce dopo alcuni giorni, 
é la comparsa d' un' Oì^t»'- '^m la quale rapidamente scompare, e non è 
dovuta all' antitossina, ma ad altre proprietà del siero sanguigno ani- 
male. 

Fra le note cliniche alle (inali sopratutto bisogna badare dopo Tim- 
pìego di questo mezzo, sarebbero a rilevare le seguenti: 
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1) l'ulteriore modo di comportarsi dell'essudazione difterica locale 
e della tumefazione glandolare; 

2) il ciclo della temperatura; 

3) il modo di comportarsi della secrezione renale; 

4) il modo di comportarsi del polso, dell' ottusità e toni cardiaci 
(didla pressione sanguigna); 

Questi sono. Signori, i punti, sui quali io, ammaestrato da una espe- 
rienza alquanto lunga sul siero antidifterico di Behring, ho voluto 
procurarmi l'onore di richiamare la vostra attenzione. 
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Bresgen dott. M. — Le suppurazioni del naso e delle cavila annesse 
{Die Eiler-ungen der nase und ihrer Nebenhohlen), 

In quest' articolo V A. tesse una piccola apologia del trattamento dei 
processi suppurativi del naso e delle cavità annesse, che egli pratica da tempo 
con successo, e che è già noto ai nostri lettori, perchè ne abbiamo ripetuta- 
mente tenuto parola negli Archivii. 

Dopo avere accennato alle orìgini ed alla sindrome di questi processi sup- 
purativi, che per lo più sogliono presentarsi in forma di focolajo, si sofferma 
maggiormente sul sondaggio dei seni mascellare, frontale, ecc., e ritorna ad 
insistere sulla importanza che ha il procacciare, al più presto possibile, uno 
sbocco al pus; detergere, indi, il seno nel miglior modo possibile, e procurare, 
mercè gli antisettici a base di anilina, le più sfavorevoli condizioni per la 
riproduzione del processo suppurativo. Solo quando la collezione purulenta 
avesse tale una sede , da riuscire quasi impossibile dare libero efflusso al- 
l' estemo, fa d' uopo con qualche operazione aprire il seno; egli utilizza i 
processi operativi, che ha già descrìtti a parecchie riprese, che oramai 
sono noti a tutti. 

In ultimo, fa rilevare che la tenace insistenza con cui egli ritorna su que- 
st'argomento, è dovuta a che a malincuore non si vedono oggidì nella pratica 
seguiti questi processi con lo zelo che merìtano; — e molti infermi che sof- 
frono assai per processi suppurativi dei seni, perdono un tempo prezioso sotto 
le cure ben poco razionali di medici generici, mentre potrebbero essere gua- 
riti radicalmente ed in breve tempo da uno specialista esperto in questo campo 
della Patologia. 

{MUftchener Med, Wochemchrifl; N. 31 e 32; 1894). 

V. Mkyer 

RoQUER y CASADESUsdott J.— ó'mi riflessi derivali dalla narice^ dalla faringe 
e dalla laringe (Sabre los reflejos derivado de la nariz ^ faringe y laringe). 

In questo importante contrìbuto alla conoscenza dei riflessi, TA. dopo 
avere accennato le prime ricerche di questa specie, che nella nostra specia- 
lità furono iniziate da Hack e da Voltolini, ai quali siamo debitori di 
preziose conoscenze sulle nevrosi riflesse di origine nasale^ fa rilevare quanto 
sia stato ingiusta la guerra che parecchi colleghi mossero a queste indagini, 
e quali pur scovrirono nuovi orizzonti, fino allora inesplorati, orizzonti i quali 
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sono anche più sconfinati di ciò che lo stesso H ack credeva al principio. 
In fatti, a misura che l'attenzione degli autori si è andata concentrando sulle 
nevrosi riflesse, si è constatato che, oltre alla mucosa nasale, anche da talune 
zone delle mucose faringea, laringea, ecc. possono essere suscitati gli stessi 
disturbi. E non ha guari il Ruault in un lavoro dal titolo € 'sopra alcuni 
Jenonieni ri/lessi di origine tonsillare » ha esposto varii casi di asma e tosse 
convulsiva, prodotta da ipertrofìe delle amidgale. 

L'A. avendo osservati, in questi ultimi tempi, parecchi casi di questa specie, 
li ha riferiti sobriamente in quest'articolo. Qualcuno di essi è della massima 
importanza, giacché dimostra che alcuni casi di isterismo, ribelli ad ogni cura, 
guarirono tostochè fu scoverto il punto di partenza della sindrome isterica. 
In una donna di 35 anni, la quale da anni aveva attacchi isterici clonici fre- 
quentissimi, TA. avendo constatato una zona istero-spasmogena nella mucosa 
na^le, ed avendola distrutta, col galvanocauterio, l'inferma guarì subito e 
completamente, né più ha avuto altra manifestazione isterica. In altri 
casi, da lui osservati, trattavasi di nevrosi riflesse, di attacchi isterici, che 
avevano punto di partenza dai cornetti, dalla faringe, ecc. Basta soltanto 
accennare questi fatti, per comprendere agevolmente, che essi possono pro- 
iettare una viva luce anche sulla patogenesi dell'isteria. 

Le conclusioni a cui l'A. é pervenuto in queste sue osservazioni, sono le 
seguenti : 

1) Non é esclusivo dalla mucosa nasale la produzione di fenomeni riflessi 
in altri organi più o meno remoti , giacché anche la mucosa della faringe e 
della laringe possono presentarli, nello stesso modo. 

2) I fenomeni riflessi, che possono essere suscitati da queste mucose , 
ponno essere costituiti .da semplici perturbamenti funzionali in un organo 
od io un apparecchio, fino ad estesi disordini di tutto il sistema nervoso. 

3) II meccanismo non é altro che quello della trasmissione centripeta del- 
l'i rrltazione dai rispettivi filetti nervosi fino ai centri nervosi. 

4) Le lesioni anatomo-patologiche , che possono esistere nelle mucose, 
costituiscono una causa permanente di irritazione dei filetti nervosi. 

5) Le zone donde derivano i riflessi possono essere riguardate come istc- 
rogcne.^ Sono esse la causa dei disturbi che caratterizzano l'isteria, oppure 
un sintomo di questa, nei casi in cui con la loro distruzione cessano gli 
atucchi isterici ? 

6) Benché non possa ancora dirsi nulla di preciso su tale riguardo, certo 
è che la Laringologia e la Rinologia con le loro indagini possono coadiuvare 
a chiarire la patogenesi dell'isteria, tuttora avvolta da fìtto bnjo. 

V. Meyer 

Lermoyez. — Beile vegelaziofii adenoidi tubercolari della faringe nasale 
(Des vcgctations adènoides tuberculeuscs du phariyux nasal). 

Abbiamo letto con molta attenzione e con vero compiacimento questo stu- 
tllo del Lermoyez, il quale ci ha oramai avvezzati ad una serie di dotti 
lavori, come quelli che compendiano ed armonizzano meravigliosamente la 
scienza con la pratica. 

La sindrome clinica di Meyer se, in generale, é troppo vera, è, pure» 
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troppo compreosiva , appunto perchè notansi diverse eccezioni alla sua re* 
gola fondamentale. 

Cosi alcune volte le vegetazioni adenoidi recidivano , senza poter dire in 
quale proporzione e per quale ragione ; altre volte, invece, e fortunatamente 
molto di rado, il benefico effetto dell'intervento chirurgico si lascia a lungo 
aspettare ed in un bel momento sorgono i sintomi di una tubercolosi pulmo- 
monale , che chiude , dopo poco , la dolorosa scena. A che deve attribursi 
tutto questo? 

Ad una infezione portata dagristrumenti ovvero alla preesistenza di tu- 
bercoli nelle maglie fibrose delle vegetazioni ed alla penetrazione , meraè 
Tatto operativo, dei bacilli nel sangue e quindi tubercolosi pulmonale, pro- 
prio come suol succedere, qualche rara volta , in seguito a scarificazione del 
lupus della faccia ? 

Credo si dovrebbe piuttosto abbracciare qvesta seconda opinione, e difatti 
il Lermoyez riporta un caso abbastanza d:mostrativo dell'argomento in 
parola, giacché oltre del completissimo esame istologico delle vegetazioni, 
fatto con tanta competenza dhl prof. Michel Danzac e che fece rilevare 
una tipica granulazione tubercolare, la presenza di numerosi bacilli nell'e- 
same batterico metteva un sugello di realtà all'ipotesi di Lermoyez. 

Quindi dal grappo delle vegetazioni adenoidi bisogna distaccare una forma 
rara, ma netta di vejs^eiazione adenoide tubercolare ^ che istologicamente e bat'- 
tertologricamente sì differisce bene, ma che non ha finora caratteri clinici che 
la potessero differenziare dalle vegetazioni adenoidi normali. In questi casi 
non vi possono essere che dei crìterii approssimativi, per esempio il discen- 
dere da genitori tubercolotici ed il possedere una micropoliadenopatia , di 
cui Lermoyez ha messo in rilievo il valore ssmiologico. 

Ed ora, nato il sospetto di una varietà di vegetazioni cosi terribile, come 
regolarsi; operare o non ? 

L'autore, e noi con lui, è dell'opinione di operare subito e quanto più ra- 
dicalmente è possibile , perchè coosi non si corre il pericolo di mantenere 
l'infermo sotto una minaccia permanente di una generalizzazione tubercolare. 
Ecco perchè , in simili casi , oltre alia cura chirurgica fatta generosamente , 
si praticano, e senza indugio, delle pennellarioni con acido lattico o naftolo 
canforato, oltre ai bagni salini ed al soggiorno al lido di mare, rimedii coii 
efficaci nella tubercolòsi locale. 

Damieno 

Mandragora dott. D. — ipertrofia delle tonsille. 

La bella mongrafia del dott. Mandragora ^yjXV ipertrofia delle tonsille y 
può dirsi veramente completa nel suo genere, giacché l'autore ha fatto si che 
tutto concorresse alla riuscita della cosa, compresa la nitidezza tipografica. 

Tutto il lavoro è diviso in cinque capitoli disposti nel modo seguente: I 
Anatomia, II Fisiologia, III Ipertrofia tomiliare , IV Della cura in generale 
e cura, medica deWipertrofia tonsillare, V Cura chirurgica. 

In ciascun capitolo si scorge la massima diligenza nel raccogliere quello 
che di meglio è stato detto e scritto sull' argomento, e noi abbiamo la con- 
vinzione che il Mandragora vorrà subita passare da uno studio di compi- 
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lazione a qualche lavoro originale della nostra specialità, in cui ha mostrato 
di possedere attitudine non comnne. 

Damieno 

Chincini. — A proposito di un calcolo nel condotlo di Warthon, 
Cofuiderazioni sulla calcolosi della ghiandola sollomascellare . 

Sebbene casi di questo genere non siano veramente infrequenti, ed anche 
il prof. Masse! ne avesse visto, anni fa un caso simile, il quale venne de- 
scritto dal Dott. Boucher nell'anno VII degli Archivii Italiani di I.arìngo> 
logia, pure le considerazioni che fa l'egregio collega ne] riferire la storia 
del caso occorsogli sono degne di attenzione , come quelle che cercano di 
trarre il maggior profìtto possibile , per l' interpetrazione completa dei cal- 
coli salivari,, non solo dallo studio analitico dei caratteri fisici (volume, forma 
colorito , durezza ecc. , ecc.^ ma anche dall'analisi chimica, la quale può far 
risalire alla conoscenza dell'alterazione della saliva, da cui il calcolo provviene. 
Come si sa, i calcoli salivari cono stati trovati principalmente costituiti da car- 
bonato e fosfato di calce con più, o meno traccia di altri sali. 

I dati differenziali tra i calcoli della glandola sottomascellare e quelli del 
suo condotto si possono far rilevare dalle stesse condizioni topografiche della 
glandola e. del suo condotto, per modo che si può giustamente ritenere che 
i calcoli manifestatisi per la via della pelle, di sotto la mascella inferiore, siano 
più probabilmente di erigine glandolare, mentre sono più probabilmente di 
origine del condotto quelli manifestanti»! per la via della bocca. 

Per la patogenesi della calcolosi, siamo d' accordo col collega quanto alle 
cause anatotno'patologiche (disposizione anatomica dell'organo e sua rilevante 
funzione^, e quanto alle determinanti ^ ma in riguardo alle cause predisponettH 
igieniche^ non mi sento veramente la forza di credere alla parte che vi pren- 
derebbero disturbi gastrici cronici, perchè se così fosse, la calcolosi salivare 
sarebbe, al certo, molto più frequente. 



Damieno 



KoEBNER dott. H. — Sul Pemfigo vegetante. 



Come i nostri lettori ricordano, fu nel 65*» Congresso dei Naturalisti e Me- 
dici, che Koebner tenne parola della possibilità di scambiare le malattìe 
pemfigoidi della pelle e delle mucose con le affezioni sifilitiche. Dopo quella 
conferenza, Koebner ha dato a luce un lavoro sul pemfigo vegetante; e 
noi cogliamo quest'occasione per riassumere le sue osservazioni sopra questa 
affezione, oggidì pochissimo nota, e la quale fino a questi ultimi tempi è stato 
spessissimo equivocata con altre malattie, finanche da esperti specialisti. 

Anzitutto Koebner fa rilevare di avere osservato, che spessissimo le 
afte furono scambiate con recidive di manifestazioni sifilitiche. Anche le 
petecchie alle estremità furono non poche volte equivocate con manifesta- 
zioni sifilitiche. Con le placche mucose è stato spessissimo scambiato l'erpete, 
soprattutto quello cronico-recidivante, nonché l'herpes iris localizzazato sugli 
archi palat ni, sulla faringe, e sull'aditus laryngis. 
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. Dopo aver tenuto parola della dermatite erpetiforme, dell' impetig^ine erpe- 
tiforme — le cui pustole grosse fin quanto una lenticchia talvolta pos* 
sono apparire anche sulla mucosa della bocca, della faringe e dell' esofago, 
nonché degli esantemi medicamentosi in forma di vescicole— passa a descrì- 
vere il pemfigo volgare, che può esordire sulla bocca, sulla faringe, sulla 
laringe, e talvolta sulla mucosa nasale; oppure sopravvenire nel corso del 
pemfìgo cutaneo, o precederlo finanche per lo spazio di tre anni. 

I segni comuni di tutte q'ieste affezioni pemfìgoidi, rispetto a quelle sifili- 
tiche, sono i seguenti: la sede superficiale sotto Tepidermide o neir epitelio 
e la mancanza di cicatrìci, le quali , al pari delle chiazze pigmentale , appa- 
riscono raramente ed isolate ; il frequente cangiamento di sede in una o molte 
eruzioni ; la mancanza di produzioni polimorfe sulla pelle ; il decorso acuto • 
dell' affezione locale , lo stato normale delle glandole linfatiche. 

II pemfigo vegetante viene scambiato quasi sempre con la sifilide. I casi, 
osservati da Koebner, e da lui minutaméhte descrìtti, presero punto di par- 
tenza daQa farìnge e dalla mucosa della cavità ovale ; e soltanto più tardi -* 
in un elasso di tempo che osciUava da pochi mesi fino a quattro anni — ap- 
parvero le bolle di pemfigo sulla cute. 

Sulle superficie di contatto » il fondo delle vescicole mostrò ben presto la 
caratteristica trasformazione in eminenze (la quale prendeva punto di partenza 
dal centro; , che per il loro rapido sviluppo in larghezza ed in altezza , 
apparìvano ben presto come proliferazioni agglomerate , fittamente stivate , 
mostrando una simiglianza con i condilomi. La temperatura si elevava 
soltanto mentre spuntava un gran numero di vescicole, od anche prima. Lo 
stato generale ne scapitava molto , e si osservava un considerevole disturbò 
di nutrizione. Le eruzioni consecutive davaqo V impressione come se sì trat- 
tasse di una infezione limitrofa. 

Le ricerche fatte per constatare l'esistenza di un virus organizzato ebbero 
un risultato n^;ativo. 

Per la cura si addimostrò efficace la rimozione chirurgica di tutte le pro- 
liferazioni , seguita da cauterizzazioni col termocauterio, indi toccamento con 
tintura di jodo di ogni piccolo nodulo che spuntava consecutivamente. 

{Deutsches Archiv fur klinische Medichi) 

T. Flatal 

Smii^\ri dott. A. — Sulla verligine laringea o ilio laringeo. 

Un caso, al certo non molto frequente, di vertigine larìngèa, si legge 
sempre con piacere, specie quando ha qualche cosa di speciale, come questo 
occorso al collega S mila ri in persona, in cui pur verificandosi la sensazione 
normale di viUichio e bruciore alla larìnge, tosse e spasmo laringeo, man- 
cava, però, la vertigine e la perdita di coscienza, ciò che era quasi surrogato 
dalla convulsione unilaterale, fatto raro a verificarsi. E questo caso ci rìguarda 
ancora di più, in quanto che il fatto laringeo è primario e non un epifenomeno 
di altra forma morbosa: es: l'epilessia. Sapendo poi il meccanismo di produ- 
zione di questa malattia, si può anche ben comprendere perchè si sia avuta 
la convulsione e non la vertigine e la perdita di coscienza ; in quanto che 
Arch. Ital. di Laring, Anno XIV, Fase. 4, 23 
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la sti notazione ùtile fibre centripete del vago, facendo destare il meccanismo 
della tosse^ sì avrebbe un disturbo idraulico nella circolazione intra-cramca» 
donde la vertigine e la perdita della cosche iiia, fatto sempre agevolato daj- 
Fal te razione dt:lle pareti vasati, sia per vecchiaia » sia per condizioni morbose 
speciali (gotta r diabete). 

Ove mai lo stimolo è cosi energico da propagarsi dall'area laringea^ che è 
sempre eccitata, alle aree corti co -motrici prossimlori, si avranno movimenti 
convulsivi delle parti corri ì»pi>ndentemen te eccitale. 

Damiano 

Ferroid dott. P. — IJ ifUuha::wn€ delia tarìnge tiei òatntfjno e nelPaduMa 
(VifUubatìon du ìarynx' ckez l^ enfant ei chez V adulte), 

Qu^to libro merita di esser Ietto da tutti coloro che s'interessano o pra- 
ticano 1* ìntulìa/ione. Scritto con lo scop*j nobilissimo di accreditare degna-^ 
mente l'operazione in paese che T aveva accolta con diftìdenza, esso porta 
r impronta della verità , avendo l'A* scrupolosameote, e con molto acume, 
schivate le esagerazioni, che potevano riuscire ad uno scopo apposto, 

L' ìndice del libro si rivela nel titolo : la storia, una analisi critica dei la* 
vori, gli istrumenli ed il manuale operatorio con la relativa crìtica e la sem- 
plifica jtion e di questi e d-lla tecnica , che rappresentano una modificazione 
apportata dall' A. degna del massimo riguardo, completano questo importante 
tra Ita tei lo della hdubaziQne net batnbiuù e -^^Wadnllo, le sue indù azioni ed \\ 
va lo re te ropc tifico . 

Le storie che chiudono il libro, scelte dalla pratica altrui e dalla propria, 
sono tutte interessantissime, ed il dott. Ferroud, mentre non faa omessa 
nessuna citazione, ha il pregio grandissimo di aver scritto dopo una lunga 
esperienza, una fede ed una assiduità meritevoli del più grande elogio. 

Nel trìbntarifli questa >;susla lode, io sento il dovere di ringraziarlo perso- 
nalmente per la larga citazione che si ù degnato f^re del mio povero nom= 
e dei miei piccoli lavori sulTargomento, e per termi Rare questa recensione, io 
dirò che, sebbene le modìficazioai apportate al noto apparecchio di O* Dw v er 
siano tutte razionalissime, io ini riserbo riferirne in ni :rita soltanto dopo averlo 
provato. Ciò valga a mostrare in quale conto io t^n^a quello che con tanta 
sobrietà e dottrìoa, ha scritto VA. Sappiano, i^ertanu, i lettori che nell'ap- 
parecchio Ferroud, Fintroduttore è soppresso, Totturatore manca ed è Te- . 
strattore che viene utilizzato per T introduzione del tubo; cosicché v' è una 
specie di pinza che serve per intubare ed estubare , una serie di tubi , un 
aprì -bocca, un dito protettore, una scala graduata* 

1 tubi sono tagliati nel loro estremo inferiore a becco di flauto, e ncirìn- 
sicme, durante la manovra, che resta singolarmente semplificata, Tana co- 
mincia già a i«a!ìsare attraverso il tubo; questo rimane valid.imente attaccalo 
alla pinza, in mudo da presentare sempre il maggiore diametro nelLa dire- 
zione della rima j^lottidea, ed è facile a disinfettarsi e di prezzo bassissimo fU 
metà di quello di O' Duyer). 

L'A. con gentile pensiero ha messo in testa al libro due ap jftegmi che .ap- 
partengono al Malgaigne, Essi servono mlrabilmeote a dimostrare quanto 
fosse sospirato il nuovo metodo, quanto temuta la trac beo tomi il, e noi nfl 
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riprodurli testualmente in questa recensione, con liconoscenza rievochiamo 
1 ombra del grande chirurgo francese» il quale, con le sue profetiche parole, 
mentre ci fa inorgoglire dei risultamenti ai quali siamo oggi pervenuti, ci 
servirà di conforto nei disinganni e nelle opposizioni preconcette. 

< Si je rends houneur au veritable auteur c)e la tracheotomie, quel honneur 
ne meriterà pas celui qui parvieodra à nous en délivrer ! . » 

{Seduta dtW Accademia di Medicina j gennaio iS^g). 

« Que rhistorie de la tracheotomie nons serve d'exemple ! Qui sait »ì le 
tabage ne sera pas un jour pour le croup, ce que la lithotritie est devenue, 
aprés des diffìcultés inouì'es, pour les pierres de la vessie. » 

(Seduta dell'Accademia di Aledicina, 1$ f novembre 18^8), 

Ed anche per questo va ringraziato ITA. avendo saputo cosi efficace- 
mente diifondere questi memorabili ricordi. 

Massei 

ScHMiDT prof. M, — Le malattie delie prime vie respiratorie 
{Die Krankkeiten der obercn Liifhvege). 

Nel fascicolo di Aprile (v. pag. 98) , annunciando la comparsa di questa 
eccellente pubblicazione, promettemmo riparlarne, dopo averla studiata, ed 
ora teniamo la promessa; tanto più che, se sarebbe cosa davvero utile tra- 
durre il libro in Italiano, non è possibile dissimularsi le difficoltà di trovare 
un Editore, che ne curi la stampa con quel lusso e quella diligenza che vi ha 
speso il signor Springer. Intanto e bene che i nostri lettori sappiano, almeno 
per summa capita, quello che il libro contiene e quello che noi ne pensiamo. 

Uno dei pregi più spiccati dell'opera, è la semplicità ed efficacia della 
forma, grazie alle quali ciò che è diffìcile, sembra facile, accessibile a tutti, 
naturale. Prendiamo, ad esempio, il capitolo che riguarda Vesatne della gola 
e del naso; ebbene, tolto il superfluo, che non di rado ingarbuglia e con- 
fonde, rimane quello che è strettamente necessario a sapersi, e che perciò 
s'impara presto e eon piacere. 

Questo singolare merito del libro si valuta subito dallo studioso, ma an- 
che meglio da chi è versato in queste discipline e da chi vi è versato da 
tempo, sì che possa proclamare le omissioni non un difetto, ma un pregio. 
Ond'è che l'esame laringoscopico e quello rinoscopico averso appajono, come 
realmente sono per chi vi è abituato, non un artifizio ed un problema arduo, 
ma una cosa semplice e naturale, come chi ha imparato a nuotare e com- 
piange la sorte di coloro che si agitano , si dibattano, si affatigano, per 
andare a fondo, invece che a galla! 

Il piano del libro è — con fine intiiito — regolato così, che lo stesso pro- 
cesso morboso vien studiato, successivamente, nelle varie sedi. A ragione, 
in una delle tante lusinghiere recensioni fatte, fu scritto che per permettersi 
codesta licenza, ci voleva l'autorità del prof. Schmidt; ma è pure innega- 
bile che se ne guadagna in concisione ed in chiarezza. D'altronde, si tratta 
di un libro di Clinica, e non v'è chi non possa trovar logico quello che 
l'Autore dice, a giustifica, nella prefazione: la tubercolosi, come processo 
morboso, è sempre identica a sé stessa; studiandola nelle sue diverse loca- 
lizzazioni, si risparmia la pena di ripetere molte cose, ed a contorni più 



Il 






180 



Kivista di opere e giornali 



^•i. 



netti appariscano le parvenze che assumono le manifestazioni con le quali si 
rivela, vuoi che colpisca il naso, vuoi la faringe, vuoi la laringe. 

Sicché plaudo anch' io e faccio l'augurio che 1* esempio dato si muti in 
una moda, che sarà utile a chi scrive un libro ed a chi lo legge. 

Dopo <:enni, incisivi ed utili sull'anatomia e la fisiologìa delle parti di 
cui TA. studia le malattie, viene il capitolo 3.°: considerazioni generiche. 
Scopo di questa parte è quello dì mostrare come, non di rado, le malattìe 
del naso e della gola, siano in rapporto eoa malattie di altri sistemi ed organi, 
sicché epifenomeno di queste, non cedono che ad una cura etiologica, sapiens 
temente iniziata. Così l'A. istruendo il pratico sulle possibili sorgenti di errore, 
si rivela un medico dotto, coscienzioso quale idealmente dev' essere lo spc- 
q^lista. Quelle poche pagine sono, nella loro naturale e semplice esposizione, 
l'apologia delle specialità, come devono essere valutate ai giorno d'oggi: non 
la storia patologica di un determinato numero di affezioni nuda e cruda, ma 
una storia svolta nei rapporti con le affezioni degli altri sistemi e degli altri 
organi ; la loro precisa conoscenza , grazie a mezzi di discreta esplorazione; 
l'esatta conoscenza delle cause che le determinano, sulla diagnosi delle quali 
lo specialista deve rivelarsi un clinico profondo. E cosi la cura indiretta, diventa 
la più razionale, efficace per l'infermo, utile al sanitario che sfugge alia 
critica spietata di coloro, che credono aver tra mani il giudizio universale, 
sorprendendo un errore od un disonesto medico che spera o fa credere 
riposta, nella cura locale, la salvezza del malato ! 

Il capitolo sulla terapia locale rivela lo specialista erudito e coscienzioso 
ed apre il largo campo della descrizione dei processi morbosi, nell' ordine 
come dicemmo. É una descrizione sempre concisa, e perciò efficace; su tutto, 
emerge l'ammaestramento della propria esperienza, quella che gli ha ispirato 
il libro e che egli vuole trasmettere, come una preziosa eredità, ai suoi lettori. 

Si può, fra questi varii capitoli, fare una cernita ? Io dico di no : hanno 
tutti meriti eguali di semplicità e profonde cognizioni; ma non posso trat- 
tenermi dal dire che le malattie dei seni annessi delle cavità nasali sono 
trattate con tanta verità, semplicità e maestria come pagine assai più numerose 
mai giungerebbero a far meglio comprendere. 

£ qui mi fermo: questo dello Schmidt è un libro che si deve paziente- 
mente e completamente leggere: istruisce e diletta al tempo stesso, e l'unanime 
giudizio con cui é stato salutato, attesta che anche quello che io modesta- 
mente scrissi , non é plagio , né adulazione, ma omaggio reso ad un collega 
eminente, che con orgoglio può dirsi conosciuto e stimato in Italia, come e 
quanto nella sua Germania. 

F. Masset 
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Seduta del 6 giugno 1S94* 

i) Flatau presenta due casi di malattie delle caviti^ nasali accessorie. 

Uno dì essi ali* esame rìnoscopico presentava un quadro, che avrebbe 
dovuto essere qualificato come ozen^. In esso. ^1 pari che in un altro caso 
riferito, non ha gu^ri, dallo stesso Flatau, si potette constatare un'affezione 
del seno sfenoidale. In quest'ultimo infermo, dopo guarita Taffezione bilate- 
rale del s*no sfenoidale, cessò persistentemente la formazione di croste nel 
naso. Nel caso ora presentato dal F. alla Società Laringologica, eravi un* affe- 
zione del seno sfenoidale a destra, ed una profonda affezione del seno 
etmoidale a sinistra. L'infermo, operato al 23 maggio, è ancora in cura. A 
quanto sembra y anche in questo caso la formazione delle croste dipendeva 
assolutamente dall' affezione delle cavità accessorie del naso. — Ecco perchè 
codesto caso è stato presentato, durante questo stadio, alla Società Larin- 
gologica, e lo sarà ancora un'altra volta. 

Nel secondo caso trattavasi di una donna di 60 anni, la quale già da lungo 
tempo era affatte da enormi masse polipoidi nel naso. Come causa ia consta- 
tata un'affezione dei seni etmoidale e sfenoidale a sinistra. Sì dovette asportare 
in blocco il cornetto medio infermo. La suppurazione è quasi completamente 
s:omparsa. 

2) Herzfeld mostra un infermo (che già dal Blaschko fu presentato 
alla Società di Medicina) affetto da xantoma. Piccoli noduli sporgenti di colore 
giallastro si erano sviluppati anche nei meati uditivi e nella faringe. Anche 
qui il carattere anatomico è costituito da uno, o da molti noduli connettiva! i 
con cellule giganti. 

3) Rosenberg mostra anzitutto un inalatore per sostanze oleose. — Indi, 
presenta un infermo con una membrana fra le corde vocali. È inserita al di 
sotto delle stesse; posteriormente è concava, ed occupa il terzo anteriore della 
corda. Corrisponde alla superfìcie inferiore delle corde vocali. Non si potette 
accertare nessun fattore etiologlco, sicché R. la riguarda come congenita. 

In quest'occasione egli menziona un altro caso di doppia membrana con- 
genita in un bambino di dodici anni. 

4) Schcinmann riferisce che è morto l'inferma con sarcoma del cavo 
naso-faringeo, che egli aveva presentato alla Società Laringologica. Mostra 
il preparato. 

5) Flatau riferisce sul decorso del caso di carcinoma delle cavità nasali, che 
egli aveva presentato ala Società Laringologica. Nell'infermo, che allora non 
volle sottoporsi all'operazione, il tumore si è diffuso alla base del cranio. 

6) Demme mostra un caso di pemfigo della lingua. Le vescicole, limpide 
come acqua, s'intorbidavano otto ore prima di disfarsi. 
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7) Unshelm mostra un papilloma alla punta dell'urla; nonché un caso 
dì frattura della laringe con reperto laringoscopico complicato, sul quale si 
TÌ serba di fare più tardi i suoi commenti. 

Passando alla discussione, Herzfeld fa rilevare, relativamente ai casi di 
Rosenberg, che il seno sfenoidale può mancare, oppure essere munito dì 
loculazioni , da sopra in sotto. 

Rosenberg risponde, che egli può dimostrare con un preparato, chela 
Jcculazione può decorrere parallelamente alla parete anteriore. 

Schoetz, parlando del caso di Demme, dice che egli è sicuro che non 
trattasi di pemfigo, sibbene soltanto di afte, stomatite aftosa oppure erpete* A 
giudicare dall'aspetto, parrebbe che si tratti di afte. — Anche Landgraf du- 
bita, che si tratti di pemfigo. 

In quanto al caso di Unshelm, il Rosenberg afferma che i papillomi 

deirugola non sono molto rari. 

Passando alla discussione sulla conferenza di Herzfeld, Flatau af- 

j ferma che presentemente non è più il caso di trattare come rarità le affe- 

I ^ìoni del seno sfenoidale, ma di studiare i rapporti etnologici di questa ma- 

\ Mattia, soprattutto in base ai noti lavori di Gruenwald, ed in quali relazioni 

esso stia verso la sindrome fenomenica dell'ozena, la formazione di polipi, 

I nonché verso le malattie degli altri seni, e soprattutto con la diffusione del 

I processo alla cavità cranica. Flatau, che in 2 anni ha veduto 26 casi di 

' questa specie, dichiara che egli per ora non intende di prenderli a minuta 

! disanima , e si limiterà soltanto a toccare brevemente alcuni punti. Ebbe a 

I deplorare un caso di morte per meningite latente, cagionata dalla perforazione 

spontanea di un empiema del seno sfenoidale sinistro nella cavità cranica. 

I Due volte vide il quadro della rinite atrofica fetida ; e la formazione delle 

croste fetide scomparve persistentemente in un infermo dopo apertura e con- 

j secutivo trattamento dei due seni sfenoidali. Il secondo caso, che ha da poco 

I tempo sott' osservazione , è quello che ha presentato alla Società Laringolo- 

' gtca. Soltanto due volte osservò polipi che otturavano la cavità nasale; però, 

I \i era allora sempre un'affezione concomitante del seno etmoidale. 

Rosenberg parlando sull'ozena dichiara, che eg'i ne ha avuto Timpres- 
sione come se esso fosse l'affezione primaria, da cui secondariamente si prò- 
I «Uirrebbero gli empiemi delle cavità accessorie. Di rado rinvenne polipi, che 

I egli riguarda, per questi casi, anche come secondarli. Quasi mai accertò 

I siiilide o scrofolosi in casi di ozena. L'età degl' infermi variava fra 19-30 

' anni. — Egli prende le misure dalla spina nasale anteriore. — 6,8 rappresenta 

. la distanza media dalla parete anteriore, 8 e più, dalla parete posteriore. Però, 

I ìli queste cifre vi sono oscillazioni fra 6-10. Ciò è confermato dalla differente 

I fi>rma di queste cavità. Così, per es., si veggono sporgenze e cercini, che 

I hanno punto di partenza dalla parete. Inoltre, potette rilevare altresì una 

( differenza nella sede, nonché nel punto fisso anteriore e posteriore, che viene 

sentito alla palpazione. La sporgenza fra il setto ed il cornetto medio non 
è costante. In un caso il pus apparve soltanto dopo l'asportazione del cor- 
' netto medio. Per l'apertura e la dilatazione della parete anteriore, Rosen- 

berg trova sufficiente la sonda a cucchiaio. 

Schwabach è di credere che Tetiologia dell'ozena abbia d'uopo di ulte- 
riori chiarimenti. Nell'ospedale civico Urban, egli vide un giovine, che vi 
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era stato ricoverato con fenomeni setticemici. In mezzo a deliri ed a coma» 
si stabili un'otorrea a sinistra. All'esame fu constatato un'otite media a sini- 
stra con perforazione, e dall'altro lato la stessa affezione nello stadio inci- 
piente. Dall'anamnesi non risultava che l'infermo avesse sofferto precedente- 
mente disturbi nasali. L'esame rinoscopico» oltre alla tumefazione dei cornetti, 
non faceva constatare altro.— -Ad una fugace remissione dei sintomi — ai quali si 
associarono pure infiltrazione pulmonale e tumefazione di un ginocchio — 
segui un esito letale abbastanza repentino. L'autopsia fece rilevare, ad amen- 
due i lati » un secreto purulento nella cavità timpanica, nei due seni sfenoi- 
dali , nei due seni mascellari e nelle d^ie cavità mastoidee. Nessuna traccia 
di carie del cranio. I denti erano completamente intatti. Dal pus si potet- 
tero coltivare streptococchi. 

Schwabach riferisce pure un secondo caso, nel quale l'infermo fu accolto 
in clinica in uno stato comatoso, e mori dopo due ore. L'autopsia fece rilevare 
una meningite purulenta diffusa ed un empiema in tutte le cavità accessorie 
del naso, tranne nei seni frontali. 

Secondo Schwabach, è probabile che, in amendue questi casi, vi sia 
stata un'affezione primaria delle cavità accessorie del naso, la quale dovrebbe 
essere riguardata come un' affezione streptococchica genuina. Raccomanda 
di badare a questo nesso etiologico nei casi congeneri che si presenteranno 
sott 'osservazione nell'avvenire. 

Scheinmann, a causa della oscurità in cui è tuttora avvolta l'etiologia, 
ritiene come possibile che in talune circostanze, dop3 operazioni di polipi, 
possano prodursi affezioni di cavità accessorie del naso. — Per evitare equi- 
voci, vorrebbe che si procedesse al constatamento, vedendo scorrere il pus, 
oppure con una specie di punzione. 

Schoetz domanda perchè fu asportato il cornetto medio nel caso di 
Rosenberg, al che questi risponde che vi fu indotto da una stenosi 
nasale. 

F 1 a t a u fa notare, che il mònito di essere cauti per non cadere in equi- 
voci diagnostici, si riferisce a tutte le affezioni delle cavità accessorie del 
Baso, e non soltanto al seno sfenoidale. E se talvolta si ha occasione di 
osservare che taluni individui, benché affetti da questa malattia, raggiungono 
un'età inoltrata, ciò non deve indurci ad un laissez aller terapeutico a loro ri- 
guardo. Al pari che nelle croniche otorree, anche qui devesi attuare l'antico 
precetto classico: ubi pus^ ibi evacua. 

Herzi^eld ha parimenti veduto due casi con sintomi di ozena, nei quali 
egli potette constatare affezioni delle cavità accessorie del naso. Menziona 
l'antica ipotesi di Mi chuel. Crede di dover attribuire un' importanza alla 
tumefazione fra il cornetto medio ed il setto. 

Seduta del 6 luglio 1894. 

i) Treitel presenta una giovanetta nella quale egli credette di potere 
ammettere un lupus primario del palato molle. Si vedevano noduli grossi 
quanto un granello di miglio sull* ugola e sui pilastri. Le tonsille avevano 
l'aspetto di uova di rana. A quanto pare , I' affezione si era sviluppata nel 
corso di un anno. 
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2) Fla tau preseata una donna, che egli ha osservata da due anni, la quale, 
allorché gli si presentò la prima volta in cura, presentava un processo gommo- 
so sulla parete laringea posteriore, che si diffondeva fino al periostio. Guarì. 
Dopo qualche tempo , si ripresentò con una piccola perforazione del velo 
pendolo, la quale cagionava rigurgito e disturbo della favella. Molto tempo 
dopo la cura antisifìlitica, Fla tau praticò la staffilorafia; però, l'operazione 
non diede la guarigione. — Trascorso qualche tempo, fu fatto un'altra cura 
antisifilitica, e dopo parecchi mesi fa praticata di nuovo l'operazione. Però 
malgrado un sufficiente recentamento e la sutura, si chiuse soltanto la parte 
superiore della perforazione. Ad ogni modo, l'inferma se ne avvantaggiò po- 
sitivamente, giacché cessarono i disturbi della favella e della deglutizione.— È 
noto che nelle perforazioni del velo pendolo la distanza dal limite del palato 
duro ha una certa importanza ; quelle più in alto , anche se pìccole , cagio- 
nano gravi sintomi; quanto più profondamente esie risiedono, tanto più Is- 
tente è la loro produzione ed il loro decorso. 

3) Heymann presenta di nuovo un'inferma con sifilide terziaria e cica- 
trici, alla quale egli praticò la tracheotomia. L'affezione, che in ultimo si svi- 
luppò sulla palpebra oculare inferiore, era di natura tubercolare. 

Nella discussione, che seguì alU presentazione dei casi, Fraenkel fa no- 
tare, a proposito del caso di Treitel, che egli non scorga alcun nodulo, ma 
soltanto un' ulcerazione laterale. Crede che si tratti di una luberco!osi della 
mucosa. 

In quanto al caso di Flatau, il Fraenkel opina che il limite fra le due 
specie di perforazione, accennato dal Flatau, potrebbe essere tracciato 
dalla contrazione dell'elevatore e del costrittore superiore. — Relativamente 
alla quistione circa il momento in cui bisogna praticare l'operazione, porta opi- 
nione che non si possa assegnare una norma precisa , valevole per tutti i 
casi. 

4) Treitel in un caso analogo ha osservato, sei anni dopo l'infezione 
sifilitica, una completa chiusura della perforazione del velo pendolo. L' ope- 
razione era stata eseguita in Aquìsgrana. In parecchi casi il disturbo della 
faveUa dipende dai fenomeni infiammatorii e dalla poca mobilità del palato. 

5) Demme presenta un bambino con ulcerazioni multiple, rotonde, sulla 
faccia, le quali sono in via di disfacimento. Sul fondo dell'ulcera vi erano 
alcuni noduli. Cavità nasale sinistra completamente riempita di granulazio* i. 
Dotto naso lagrimale dilatato, sondabile, lateralmente, per la via di un'ulcera- 
zione palpebrale, infiltrato luogo il dotto. Sul palato duro eravi un'altra ul- 
cerazione, la quale perveniva fio sull'osso. L'esame batteriologico diede un 
risultato negativo. Demme ammette che si tratti di tubercolosi. 

Herzfeld ha osservato precedentemente lo stesso caso, e ritiene ancora 
che trattisi di sifìlide. 

Fraenkel fa rilevare la possibilità che si sviluppi una necrosi del ma- 
scellare superiore. 

Scheinmann domanda se sia stata fatta l'illuminazione per trasparenza. 

Demme afferma che egli riguarda Taffezione cutanea indubbiamente come 
un lupus, e crede che quella della mucosa sia della stessa natura. 

Scheinmann riferisce il reperto esat o del caso di sarcoma, che gli è stato 
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ripetutamente presentato. Secondo lui, in questo caso trattasi di sarcoma della 
toasilla del Luschka, 

In ultimo , mostra un trapano per aprire più largamente il seno mascel- 
lare per la via del processo alveolare. 

Flatau ritiene che il martello e lo scalpello sieno gl'istrumenti più adatti» 
e menziona i trapani di Thornwaldt. 

Herzfeld raccomanda la macchina perforatrice; però, crede che si possa 
anche adoperare l'istrumento a forma di trapano. 

Passando all'ordine del giorno, Heymann presenta preparati di un caso 
di aderenze membranose delle false corde ed affezioni lupose della pelle. Altri 
ammisero che si fosse trattato di sifilide. Alle injezioni di tubercolina non 
si^^ì mai una reazione. L' autopsìa fece rilevare , come causa della morte , 
la meningite tubercolare. Nel pul mone, cicatrici sospette da sifilide. Il prepa- 
rato della laringe depone per un'affezione originariamente sifilitica, sicché vi 
sarebbe a supporre che i bacilli tubercolari si siano poi fìssali sulle cicatrici, 
ed abbiano prodotta una distruzione luposa. A favore di questa supposizione 
depone altresì un secondo preparato, presentato da Heymann. 

T. Flatai- 



Arch. Ital. di Laring. Amio XIV, Fase. 4. 



VARIA 



L' Accademia Medico-Fisica e la società Filoìalrica dì Firenze fondarono 
un premio quinquennale dì Lire 500 per favorire il progresso della Chirur- 
gia in Italia e per onorare e perpetuare la meniona deìP itltistre Professore 
Ferdinando Zannetti, 

Il tema designato è « /a Chirurj^ia del cervello^ dèi miàoHo spimtle e deìU 
ioro meningi *, 

Nell'ordine logico della Chirurgia^ questo argomento fa seguito a quello 
della Trapariaifione del cranio, sul quale il Prof. Zann etti, dopo uà assidua 
lavoro di oltre dieci anni, nel 1877 scrisse un'(.)pera stupenda, incoraggiando 
ì Chirurghi ad « uno studio di cui esso ( La trapanazione del cranio) ancora 
< abbisogna, diretto a riconoscere i casi nei quali debba considerarsi quale 
« atto operatorio di assoluta ur^^enza; cosicché la clinica non possa essere ac- 
« cusata di avere respinto un compenso Chirurgico razionale e proficuo ad 
* impedire un esito fatale > (Vedi Prefazione a detta Opera). 

Quasi che queste parole dell' eminente clinico di Firenze avessero avuu 
un'eco lontana, in Inghilterra e in Germania alcuni valorosi Chirurghi hanno 
preso a coltivare questo studio ; e le vittorie da essi riportate in questo campo 
autorij^zano già a presagire che anche in esso la moderna chirurgia farà grandi 
conquiste. 

Non essendo stato conferito il premio nel precedente concorso, esso si io- 
tende nuovamente aperto, determinando per il jt luglio 1S95 il termine utile 
7>er la presentazione delle opere manche ritte. 

KKtJOL AMENTO 

Art. I. K aperto il concorso al Premio quinquennale di L. 500 istituito 
dalla Accademia Medico Fisica e dalla Società Fjloiatrica col Titolo Premio 
Zanneiti. 

Art. IL Saranno ammessi al concorso soltanto i lavori di autori Italiani. 

Art. Uh il Premio sarà conferito dalla Accademia Medico Fisica e dalla 
Società Filoiatrica riunite in seduta plenaria, letto» discusso ed approvato W. 
rapporto della Commissione esaminatrice dei lavori presentati a concorso. 

Art. IV. Detta Commissione sarà composta di membri scelti nelle due So- 
cietà, e cioè due membri della Medico Fìsica e dì uno della Fìloìatrica. 

Art. V; La presidenza della Accademia Medico Fisica annunzierà V aper- 
tura del concorso un anno avanti il termine utile per il conferimento del 
]^remÌo. 

ArL VL II tarmine utile per la presentazione dei lavori scadrà il ji luglio 
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1895 ed i lavori dovranno essere diretti , franchi di ogpi spesa , alla Presi- 
denza della Accademia Medico Fisica. 

Art. VII. Tutti i lavori presentati a concorso diverranno proprietà delle 
due Società e saranno conservati in Archivio. 

Art. Vili. Quando entro il termine di un anno V autore del lavoro pre- 
miato non rabbia fatto stampare per proprio conto, le due Società avranno 
il diritto di pubblicarlo nei loro atti. 

Art. IX. Nel caso che nessun lavoro fosse presentato a concorso o che non 
si facesse luogo al conferimento del premio , le due Società provvederanno 
subito a riaprire il concorso. 
F. Il Presidente 
Prof, Pietro Grocco 

l Segretari degli Atti 
Doti, RcTiLio Staderini 
DoU. Arnaldo Trambusti 
Firenze^ dalla residenza delT Accademia ^ Via Al/ani 35, 
j/ Luglio i8g4 



RICERCHE COLLETTIVE CONCERNENTI LA CURA DEL PAPILLOMA DELLA LARINGE 

NF:i BAMBINI 

&sendomi occupato recentemente della cura dei papillomi della laringe 
nei bambini, ho osservato che sì è ben lungi dall'essere d'accordo sul miglior 
metodo di cura. È inutile il dire eh' è impossibile procedere in tutti i casi 
allo stesso modo, e che bisogna considerare, naturalmente, le qualità particolari 
di ciascun caso. . 

Però credo sia possibile venire all'unanimità su certe questioni fondamen- 
tali, come le seguenti: è meglio praticare un'operazione endolaringea , chi- 
rurgica od un altro metodo di cura? 

Per poter giudicare del valore delle diverse cure, dobbiamo riunire il mag- 
gior numero possibile d'osservazioni. 

A questo fine mi rivolgo ai signori chirurgi e laringologi pregandoli di 
voler rispondere alle seguenti domande: 

IO età e sesso del bambino — stato del padre ; 
2^ sintomi (raucedine, dispnea etc.) ; 

3' metodo e data dell'operazione, immagine laringoscopica ; 
40 risultato dell'operazione (morte, sua causa? recidive, dopo quanto tem- 
po? guarigione, data dell'ultima visita); 

50 questi casi sono essi stati pubblicati? quando e dove? 
I miei sinceri ringraziamenti anticipati a tutti i colleghi che vorranno pre- 
starmi 11 loro aiuto, rispondendo alle mie domande. 
Berlin N, W, Mittelstr, 55 — 8 Settembre 1894, 

Doti. Rosenberg 
Assistente di laringologia alV Universith 
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Riportiamo anco quest' anno V Elenco delle tesi di laurea presentate nel 
luglio 1894 da varii laureandi, per mostrare l'interesse che I giovani prendono 
a questi studi!. 

I " Martorana Antonino — Casi clinic! raccolti nel dispensario di Larinc:oja- 
tria diretto dal prof. Masse! , per dimostrare l'esistenza di alcune ma- 
lattie del naso suirappare::chio del respiro. 
Relatore prof. Masse! — approvato con 7110, 
a^ Salerni Vincenzo — L'intubazione della laringe nella terapia della stenosi 
laringea. 
Relatore prof. M a s s e ì — approvato con 7110. 
31» Cavallaro Erminio — Della ipertrofìa tonsillare, specialmente in rapporto 
ai disturbi dell'udito. 
Relatore prof. B oc cardi — approvato con 6110. 
4'> MiOLA Francesco Saverio -— Contributo allo studio delle paralisi del 
velopendolo postume di difterite e d'influenza. 
Relatore prof. Anton eli! — approvato con 8[io. 
5" Belfiore Francesco — Sifìlide laringea. 

Relatore prof. Masse! — approvato con 8(10. 
6« CoLucci Giacinto — Papillomi del laringe. 

Relatore prof. Masse! — approvato con 81 io. 
7" Falletta Gaetano — Studio clinico ed anatomico di 5 casi di tumori 
benigni della laringe. 

Relatore prof. Frusci — approvato con 8110, 
8^ Barese Salvatore — La cura della laringite pseudo-membranosa o crup. 

Relatore prof. Masse! — approvato con 8[io. 
g" Scarpinato Angelo — Cura locale della tubercolosi laringea. 
Relatore prof. Di Giacomo — approvato con 8110. 
Mastrogiacomo Giacomo — A proposito di un caso di papilloma della 
laringe. 

Relatore prof. Masse! — approvato con 81 io. 
RosELLi Francesco — Su talune paralisi laringee di origine periferica. 

Relatore prof. Viziol! — approvato con loiio. 
N. N. — Empiema del seno frontale. 

Relatore prof. Co zzo li no — approvato con 8110. 
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ANNO XV. 



Il nostro giornale può oggi scrivere sulla sua testata: AN- 
NO XV,— La vita di quìndici ani\i, per un giornale medico in 
genere, in ispecie per uno di specialità^ — mentre i tempi cor- 
rono ben poco propizii alle pubblicazioni periodiche — costi- 
tuisce di per sé la migliore raccomandazione. Fu , forse ^ vita 
non tutta uguale e uniforme di sorrisi e di rose; ma al nostro 
periodico, nato sotto una buona stella, i passeggieri turbamenti 
lo hanno spinto a riprendere sempre più vigorosa lena. 

E così, lentamente accumulando le memorie e proseguendo 
le tradizioni della sua non breve esistenza, il nostro giornale 
può oggi compiacersi innanzi al pubblico della prosperità sua, 
e constatare ancora la propria vitalità forte e sicura. 

Promesse quindi non facciamo, perchè la nostra vita passata 
è garanzia di quella avvenire. Chi ci ha seguito, abbonato o 
lettore, ha visto come agli ArchlTll Italiani di Larlngolo^a 
facciano capo i migliori fra gli scrittori negli argomenti di 
specialità e come il nostro periodico tenga sempre viva la 
comunicazione del pensiero fra coloro che lo scrivono e coloro 
che lo leggono, e come la lettura di esso sia, anche pel medico 
pratico e generico, una consuetudine grata e costante. 

Gli Archlrli Italiani di Laringologia restano il segnacolo 
della letteratura delle specialità, della letteratura nuova ed edu- 
catrice. Ora, mentre a questo intendimento il nostro periodico 
non verrà mai meno^ continuerà a seguire attentamente in 
ogni sua manifestazione il movimento scientifico, riguardo alla 
specialità, ed avrà sempre articoli e lavori originali, insieme al 
ricordo ed alla illustrazione dell' avvenimento scientifico del 
giorno. 

Sotto questo aspetto esso cercherà di rendersi sempre de- 
gno della simpatia dimostratagli dal pubblico italiano e stra- 
niero. 

La Redazione 

Arch. Itai. di Larinj, Anno XV, Fasr. i. 1 
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per 11 dottor C. ABATE 

L'Ozena è un capitolo di patologia sulla cui origine patogenica e 
cura se non siamo rimasti alla prima pagina, non possiamo certo van- 
tarci d^essere airultima. Conosciuto fin dai tempi d'Ippo orate e Ga- 
leno, a renderne profonda la epiega, le teoriche si sono successe alle- 
teoriche, informando6Ì,naturalmente, ai diversi sistemi di medicina domi- 
nanti. Non c'è che fare; talutii morbi passano spesso attraverso i secoli 
erìgendosi a tesi aspre e difficili e senza mai smentire del tutto la 
gravità del loro carattere. Nel 1873, sulla copertina d'una mia opera 
di laringologia, pubblicata in Napoli, io annunziavo d'imminente pub- 
blicazione : 4c Ozena^ origine ^ conseguenza e terapia. > Era un lavoro 
completo e pronto perciò a venire consegnato air Editore, ma sul 
punto combattendomi ancora più forte il dubbio che non solo 1* ulce- 
razione della mucosa nasale e Todore speciale faetor narium, dt/sodia, 
punaisie^ non rappresentassero la malattia, come erroneamente avevano 
ammesso Riverio, Farnelio, Sauvages, Wepfer ed altri, ma che 
i momenti da me invocati non ne assolvessero altresì TeTiologia e le 
fasi, decisi di non pubblicarlo aspettando nuove ricerche ed osservazioni 
più esatte. Mentre da più di venti anni questo lavoro dorme fra la 
polvere e le tignole della mia biblioteca, io, come si può supporre, ho 
continuato i miei esperimenti cMnici, ho rovistato in proposito moltis- 
sime monografie, consultato opere classiche, analizzato il giudìzio dei 
più competenti fra gli specialisti di malattie di naso, eppure, vi dico il 
vero, desideravo saperne assai di più. Non voglio con ciò negare, e 
sarebbe ingratitudine od ignoranza, che un progresso grande non si è 
fatto; basta la sobria e limitata denominazione di Ozena a singoli casi 
solamente, basta la conoscenza che la soluzione di continuo, la necrosi, 
la carie delle ossa nasali più che all' affezione in discorso ci richia- 
mano a diversi processi patologici. Sì, il progresso sta nei limiti ai 
quali si è voluto ridurre il morbo, il quale nasce con singole modalità 
e fin dal suo insorgere conserva i caratteri che lo distinguono. In vista 
di tale rigore etiologico, veniva esclusa del tutto la poFsibiiità che una 
rinite catarrale, dati anche da molti anni, e subisca alterazioni anato- 
miche diverse, possa trasformarsi in Ozena; cadevano perciò da se, 
come insussistenti, parecchie distinzioni messe avanti, p. es., quella di 
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rinite fetida e di rinite semplice proposta dal Bresgen, di rinite 
anteriore e posteriore consigliata dai Desnos, ecc. ecc. 

Neirattualità, malgrado è alla portata di tutti i medici, specialisti o 
non, che il fetore non costituisca per sé stesso il momento esclusivo 
deirOzena, e che Todore cattivo può essere il rìsultato di affezioni non 
solo del naso, ma degli apparecchi pneumatici, del cavo orale, della 
faringe, della laringe; malgrado si è convinti che stando alla etimo- 
logia del vocabolo è facile che si erri in un numero non poco di morbi 
provenienti da organi diversi, purnondimeno fa mestieri che resti la 
parola Ozena: essa si è resa celebre per antichità e ad onta che non 
indichi nulla di preciso, come la parola «tubercolo», si è assimilata, per- 
mettetemi Tespressione, nella mente dei patologi e dei profani. L'Ozena, 
che esprime odore caratteristico non solamente accenna ad un sintoma, 
ma si rifa ad un processo. Demme dice che la diagnosi del morbo in 
parola vien fatta da uno dei nostri cinque sensi. 

1 lavori per ispiegare Talito nauseante neirOzena e per approfondire 
la patogenesi di esso sono stati multipli, grandemente ingegnosi. E 
qui, benché cose conosciute oramai da tutti, sono tentato parlare, tele- 
graficamente, d*una teoria anatomo -fisiologica, d'una teoria chimica, 
d'una teoria neuro-trofica, d'una teoria micotica e d'una teoria diatesica 
distrofica alla quale rivolgerò tutta Tattenzione. 

I vizii di conformazione dello scheletro nasale parvero ad alcuni 
autori più che suflScienti a spiegare le croste fetide dell'Ozena, a favo- 
rire lo sviluppo d'un catarro cronico specifico. Sauvage e Tillot 
partendo così dal principio che la congenita ristrettezza delle coane 
sia nel caso d'impedire la libera circolazione de' secreti e produrre la 
decomposizione di questi ultimi, confusero la malattia con una condi- 
zione anatomica abnorme, e videro chiara tutta una relazione di causa 
ed effetto. Però se essi per fondare la loro teorica, che non manca di 
attrattiva, dovettero ricorrere al? a diminuzione delle cavità nasali — 
naso camuso — Zaufal, ed in seguito Gottstein tentarono, all'op- 
posto, spiegare il fetore, Tessiccamento e la decomposizione delle secre- 
zioni con la soverchia grandezza del lume delle coane e con l'atrofia 
del turbinato inferiore. Anche questa teorica di Zaufal, che lusinga 
molto ed ebbe molti proseliti non solo per il modo come si da ragione 
dell'accumularsi del segreto, e che sta in una scemata forza di espi- 
razione, ma per il riscontro giornaliero di diverse famiglie con naso 
a sella e dove col fatto predomina l'Ozena, doveva venire abbandonata. 
L' obbiezione principale arrecata alla stessa è che sovente le condi- 
zioni anatomo-fisiologiche volute dall'eminente rinologo non riescono 
indispensabili per lo sviluppo della affezione che ci occupa. A meglio 
dire, come sostiene il nostro illustre prof. Masse i, none raro chela 
conformazione scheletrica nasale di Zaufal esiste in tutto e per tutto 
e intanto l'Ozena manca. 
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La teorica chimioa^ la quale aneh* essa si promise risolvere V aspro 
problema^ ebbe pure i suoi momenti di trionfo. E qui vediamo il nostro 
dotto amico Mas sei spiegarsi T odore speciale con una sostanza volatile 
allo stato nascente, che formasi subito che passa attraverso gli epiteli!. 
Sarebbe soverchio il dire che questa spiega ingegnosa quanto profonda 
venne da molti in Europa accolta con plauso. 

Ziem, forse per ragione di analogia, tentò spiegarsi il cattivo odore 
mercè una speciale fermentazione non dissimile a quella che genera 
l'alito ributtante de' piedi e delle ascelle in alcuni individui. È una 
spiega che attirasi Tattenzione, ma che viene ad urtare in una cogni- 
zione anatomica di non poca importanza, cioè la scarsezza o la com- 
pleta scomparsa di glandolo, constatata da Chatellier neirOzena, nella 
faccia interna del naso* Perchè una fermentazione qualsiasi abbia luogo, 
è necessario eh* esista un liquido che la determini, la favorisca, ma 
scomparse le glandolo chp apprestino gli elementi del mestruo favo- 
revole alla fermentazione in discorso, chi ne fa le veci? Krause si 
spiega l'odore ozenatoso con la trasformazione dei globuli rossi in acidi 
grassi. I cambiamenti chimici nel secreto della mucosa nasale vennero 
da Volkman addebitati alla trasformazione dell' epitelio vibratile in 
pavimentoso. 

Molti anni addietro, allorquando, come vi dissi, io volevo portare il 
mio debole contributo, non tranquillizzandomi affatto nessuna delle con- 
vinzioni più in voga a quell'epoca, neppure quella classica dei seni, 
che si era una volta fatto strada con le ricerche cliniche del Trous- 
seau, e prima di questo' grande patologo un poco con le osservazioni 
del Perv e del Laurent^ i quali definirono il morbo un'ulcerazione 
delle fosse nasali, del palato e dell'antro d'Igmoro, credetti oppor- 
tuno riconoscere con Giannuzzi e Ludwig un sistema particolare di 
nervi, che presiedono alla nutrizione degli organi e tessuti e spiegarmi 
con essi TOzena. Se ricordate la viva lotta impegnata, non ha molto, 
fra patologi e fisiòlogi, cioè tra l'esistenza e non esistenza di nervi 
trofici; se ricordate che vi fu un periodo di tempo in cui per qualunque 
processo infiammativo, nutritivo, funzionale, la non ingerenza dei suddetti 
tubolini, almeno per alcuni pratici, riusciva assai difficile, non vi farete 
le maraviglie se anch'io non trovando di meglio ricorressi momenta- 
neamente ad essi per una luce etiologica sufficiente. 

In questi ultimi tempi non era difficile prevedere che la quistione 
si sarebbe portata in un campo batteriologico. Giustificata Timportanza 
di alcuni microbi, che secondo B esser entrando per il naso e spin- 
gendosi profondamente in bssso nelle vie aeree possano readersi cau^a 
della pulmonite infettiva di Friedlander; ammesso con Fraenkel 
e Weichselbaum che moti casi di meningite cerebrale abbiano 
origine da batterli patogeni che si partono dal naso; riconoscendo le 
ricerche di Paulsen, di Wright, di B esser ed altri, che nelle 
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f^&vità nasali allo stato fisiologico trovansi uti grandissimo ouniero di 
microrgani^m], diverse specie di bacilli, di micrococchii non che batferii 
patogeni^ come p. es, lo sthaphilococcu» piogeaes aureus, albua e eitreu^, 
lo streptococcus piogenes, il diplococcuii pneumoiiiae ecc. ecc*^ era logico 
che i batteriologi pensagfiero sol s«rio ad e^perimentare se col fatta 
releniento causale deiTOzena non fosse nn singolo bacillo. Infatti nel 
1883, la teorica parassitaria preconizzata dal B a g i n sk y« dal F r a e n k e 1 
dal Masse i, dal Morra e da altri eminenti ispeci&Iìt<tL trovava una 
splendida conferma nella scoverta di Lrie w en b er g (1). Senza Im menoma 
idea di combattere ^nesta importantissima scoverta, che ha fatto epoc^ 
ed ha trovato un'eco lusinghiera nelle osservazioni dì Klamaoa, 
Baratoux, Havek, Friedlaender, mi sembra però che essa aspetta 
migli ori respon^L Non @iamo tuttavia nel caso di potere asserire cou 
la massima convinzione, come vuole Seifert, che nelle forme gravi 
di Ozena Todore speciale dipenda da una decomposizione di cellule 
epiteliali corneificate e staccate per Tinnesto di microrganismi. Non 
»iamo arrivati ancora a spiegarci indiscutibilmente se la produzione 
del fetore «i debba alla influenza diretta di un microrganismo , eli* è 
il vero bacillo o zen atoso , ovvero si debba a più elementi mìcotici, 
sempre però che vi aiano alterazioni della mucosa, tali che agevohoo 
lo sviluppo di essi e determinino la peculiare trasformazione del secreto 
nasale. 

Oggi si va sempre piti a credere ed a dimostrare , che i mìcrobi 
immensi cìie stanziano nel muco del naso possono rimanere innocoi 
in cotesta cavità, produrre malattio iìt loco o diffondendosi determinare 
anche in organi lontani la loro nefaj^ta influenza. Ricerche accurate 
hanno mes.sn fuori dubbio che i batterli patogeni deirotite media, deìli 
corizza, dell'Ozena possano altresì trovarsi nello orecchio, nel nan^o e 
nella bocca d'individui allo stato fisiologico. In fatti, il pneumobacillo 
di F r i e d l a e n d e r veniva trovato da K 1 a m a u n e T h os t neirOiena 
in diveri*e otopatie come nel naso di persone perf**ttatneute sane. Lo 
^ streptococco piogene, ciie Nette r ri.^conirava nella saliva di un amma- 
lato, veniva nello stesso tempo da Fri* e nck el e P^rendenberg rin- 
venuto lu'lla difteria della laringe, della trachea e di^i bronchi. HU 
Ptafìlococt'hi piogeni, che si fissano coni4tantemente nt^I cavo della bocca, 
venivano da Fraenkel, Havek, Net ter ed altri trovati nelle fosse 
nasali. 

In quahmr|iie modo, ammettendo, sì tu* qiw non, che milioni di microbi 
in condizoni ì. ormali sj stjibiliscono nelle tossn del na^o, cLe alcune 
forme di eiì>i, u^odificando il secreto delle cnvitii ovr pulì lìano, possano 



(1) r/Oiena, sii dA l^to chnico cbe batUri'-b (^ct., *^ staTn da molti «oni tratlftl^ 
con moUa oimp*>iefii^ da diSLiDtìaiimi ipei:«alnàti iuUani fra ì quali mi permetto 
rjcorJtir« i nomi di Massei^ Coiiolino, Fa sano» Dicinisvo, Mor ra, Jlaraao, 
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dare erìgine a diversi odori, nasce spontanea la dimanda: quaFè, o quali 
sono neirOzena gli elementi micotici capaci a spiegarci tutto ? Costi- 
inidcono essi microbi il punto culminante del processo morboso o rap- 
presentano invece una parte accidentale, secondaria? Perchè TOzena 
colpisce nella prima infanzia e attacca il più delle volte parecchi 
nella medesima famiglia ? Vi confesso, o signori, che io non mi credo 
da tanto d*una risposta, che attendo da nuovi studii e più profonde 
ricerche etiologiche e patogenetiche. Però fin da ora, sembrami, mi è 
concesso ammettere che perchè il rìnobacillo ozenatoso si sviluppi , 
diventi esiziale., mentre d'altra parte in moltissimi individui si mantiene 
inocuo per una intiera esistenza, è indispensabile vi sieno alterazioni 
della mucosa nasale, e meglio disturbi nutritivi costituzionali capaci a 
spiegare la vulnerabilitÀ della mucosa istessa e a preparare il terreno 
propizio per la cultura di microbi patogeni. 

UOzena si mostra nella prima infanzia, per dir cosi neir età che 
segna I-epoca opportuna per lo sviluppo di morbi g^ùerali a carattere 
floscio, con indifferentismo di cellule, incompleta formazione d'ossa 
e predominio del tessuto vegetativo sul muscolare; Morell Ma cken- 
zie constatava la rinite atrofica in tutti i bambini appartenenti aduna 
medesima famiglia; cotesta rinite ha dovuto attingere la sua origine 
patogenica da un comune vizio diatesico, da uno stato costituzionale 
difettoso. Rigettando come assai poco fondato neir Ozena il momento 
d'una sifilide ereditaria, credo invece che debbasi riconoscere nella 
scrofolosi una grandissima influenza. In 102 casi di vero Ozena, che 
nello spazio di 19 anni ho potuto accuratamente raccogliere, 60 indi- 
vidui assai giovani, a non oltrepassare gli anni 16, risultarono di costi- 
tuzione floscia con segni manifesti di scrofola, 14 tubercolizzabili o 
discendenti da famiglie tubercolose, 12 con manifesta deviazione del 
setto nasale, 7 della porzione ossea e 5 della cartilaginea, i rimanenti 
degli affetti erano, almeno in apparenza, di costituzione robusta e tutti 
superiori ai 30 annL 

La scrofola, che più che un morbo e la più chiara espressione della 
vulnerabilità di tutto l'organismo ad ammalare, attacca a preferenza i 
tessuti glandolari e le mucose, ma fra queste ultime sono le cavità del 
naso, che con ispecialità risentono il suo dominio. Il naso a sella, il 
quale ha fornito a Zaufal il concetto onde formulare la sua teorica 
anatomica seducente in sostanza, si rinviene frequentemente in soggetti 
con scrofola torpida. 

Autori eminenti si son fatti la dimanda: è l' Ozena contagioso? La 
risposta pare sia stata del tutto negativa e ciò ma grado la scoverta 
del rinobacillo ozenatoso. 11 dubbio d'una possibile trasmissione da 
persona a persona fece capolino in un'epoca prerinologica. Stacidige- 
lius « efe Ozena in quatuor fratrihus » racconta l'istoria non priva d'in- 
teresse di quattro figli di un contadino, i quali Tuno dopo l'altro affet- 
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taronsi di Ozena eon fetore insopportabile. Ma qui, osserva il Walleix, 
trattasi poi di contagio o debbasi la simultaneità nella manifestazione 
del morbo ad un vizio ereditario che si è messo in mostra quasi nello 
stesso tempo? L'istoria di Staci digelius trova qualche riscontro nelle 
opere degli autori moderni. Rosenfeld, infatti, fa menzione d*una donna 
a 65 anni che sojQTriva d* Ozena fino dall' adolescenza e che aveva 7 
figli e 12 nipoti, di cui no^e erano affetti d'Ozena. Anche a me è toc- 
cata un'osservazione simile che mi è piaciuto registrare. Trattasi d'una 
famiglia messinese in cui la madre a 43 anni presenta evidenti mani- 
festazioni di scrofola sofferta, dalle cicatrici che sfigurano il suo collo e 
parte della faccia e che fra sette figli che tiene, tutti d'abito linfatico 
e con enormi ipertrofie tonsillari, 4 soffrono d' Ozena e gli altri tre di 
sndore fetido ai piedi, insoffribile addirittura, appena la rinnovazione 
delle calze viene per poco trascurata. 

L'affezione che ci occupa, la quale mostrasi talvolta costante attra- 
verso parecchie generazioni, è sconosciuta del tutto in talune famiglie. 
Si nasce con questa malattia e tutte le riniti croniche del mondo non 
diventano mai Ozena, qualora però non si vogliano battezzare per realtà 
delle parvenze. In fanciulli degradati e scrofolosi con catarro nasale 
in apparenza semplice, è buono che si ricorra per tempo ad una cura 
enei^ica locale, ed altresì ad una terapia ricostituente, perchè è d'aspeir 
tarsi che quella flogosi, che accenna fin da principio a non scomparire 
tanto facilmente, assuma ben tosto forme anatomiche e sintomatiche 
caratteristiche. 

Signori, dalle mie cliniche ricerche, spoglie del resto di qualsiasi 
preconcezione, sarei tentato trarre i seguenti corollari!: 

Si nasce con l'Ozena, perchè si nasce scrofolosi ; TOzena è ereditario, 
ma non contagioso; un microbo (o forse diversi microbi), perchè si svi- 
luppi e dia luogo all' odore ributtante specifico e alla singola trasferì 
mazione del secreto, fa mestieri indispensabilmente d' una condizione 
patologica speciale della mucosa del naso. 
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CONTRIBUTO ALLA CRICO-TRACHEOTOMIA 
PER CRUP LARINGEO 

Nota su due casi clinici 

del dott. EBiBBaTO AIBVOLI 
Aiuto 

I. La messe di pabblicazioni nel campo della tracheotomia, si è resa 
in questi ultimi anni così larga e ricca, che non si ha forse cultore 
di scienze mediche, 11 quale non abbia direttamente attinto, specie nei 
periodici, gli elementi sostanziali, necessari a farsi un criterio pratico 
sulla tracheotomia e suirintubazione, rispettivamente agli stati difte- 
rici e crupali del laringe. 

Estraneo agli studi di questa branca speciale della Chirurgia, mi 
occorre tuttavia intrattenermi sommariamente, su di un caso clinico, 
appunto perchè le operazioni sul condotto laringo-tracheale , almeno 
per l'apertura del medesimo, non hau cessato di appartenere altresì 
alla Chirurgia generale. Lascio quindi da parte la questione: se con- 
venga anteporre la intubazione alla tracheotomia, già pago, se nella 
sua semplicità narrativa, la mia contribuzione, possa nelle mani altrui, 
contribuire ad allargare in un certo senso , la casuistica dei successi 
della tecnica chirurgica. 

Già da alcuni anni, Tesecuzione della tracheotomia in tenerissima 
età, fu caldeggiata dai chirurghi; e limitandosi (come io intendo fare) 
a scorrere le pubblicazioni soltanto dal 1890 in qua, già si trovano 
autori che ne proclamano^ o di proposito, o incidentalmente, occu- 
pandosi di casuistica, la quasi innocuità, purché s'intende, colui il quale 
la esegue, j)0S6egga la tecnica esecutiva. 

Péra ire (Révue de Chirurgie^ 6, i890) p. es. raccoglie un gruppo 
di casi a sostegno deirefficacia della tracheotomia, anche in età infe- 
riore ad 1 anno. 

Bokai (Pester Med, Chir. Presse^ i891) ha riferito su 479 casi di 
difteria e croup delFospedale Stefania di Budapest, nei quali 159 volte 
fu eseguita la tracheotomia, d*ordinario superiore: la guarigione sarebbe 
stata del 14 ^/^ soltanto ! 

Di ben più alto interesse è un lavoro di Jakubowski (Gazefa X&- 
karska iS91) sul parallelo, tra' risultamenti ottenuti, nel crup, con 
la tracheotomia e con Tintubazione laringea. In un gruppo di casi fu 
Areh. Ital. di Laring. Anno XV, Fmc, i, 2 
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64 volte eseguita Tìntabazione, con 26 guarigioni. Si procedette 27 
volte alla tracheotomia secondaria; ma, solo due volte i risultamenti 
furono favorevoli. I/Autore credette raccomandare Tintubazione effica- 
cemente, in quei soli casi in cui Taffezione cruposa è limitata al la- 
ringe, né vi sono pericoli di ulteriore diffusione specialmente ai pulmoni. 

Ranke (Munck, Mediz. Wochenschrift i89i) ha riunito parecchi 
gruppi di titatistìche ed ha ricavato delle cifre non molto differenti da 
quelle del lakubowski. 

Prescott e Goldthwaith {Boston Med. surg, Journ. i89i) rife- 
riscono intorno a 392 casi di intubazione e 139 casi di tracheotomia, 
i quali ultimi dividonsi in 82 primari, 36 dopo completa intubazione 
e 21 dopo intubazione tentata. Degli intubati morirono 80 V^; dei tra- 
cheotomizzati circa 88, 5 y^* ^^^ autori vennero alla conclusione: che 
nel trattamento di processi difterici del laringe, si hanno quasi eguali 
risultamenti, dalla tracheotomia e dalla intubazione. 

Secondo Mayer (Mùnchen. Mediz. Wochenschr, 1892) dal 1874 al 
1892, furono eseguite, in Furth, 316 tracheotomie; guarirono circa 
il 32, 5 Vo- Tra gli operati ne furono 18 tra 1-1 Vt *nno con 14 
decessi. 

B a lardi {Rif, Med, 1892) riferisce su 115 tracheotomie, 63 volte a 
causa di crup ; 52 per crup complicato a difteria del faringe e delle 
eoane. Le guarigioni rappresentarono il 42 y, nel crup; ed il 34, 61 ® o 
nella difteria. 

Kraus e raccoglie 200 casi di tracheotomie da crup, di cui il 49 ^/^ 
guarirono. Dal totale bisogna calcolare 112 casi di crup, puro e sem- 
plice, di cui si obbe il 56, 25 V^ ^^ guarigioni. Le migliori gatanzie fu- 
rono offerte da un'età tra 4-5 anni. Al disopra di questa età, esistono 
secondo gli autori, ben rarissimi casi di operazione grave. 

Se blatte r (CorrespondbL f. schtoetz. Arzt, 1892) si occupa di un 
complessivo di 510 casi, di cui si perdette il 51 Vo. La maggioranza 
dei pazienti trovavasi al 3'' anno di vita. Di 408 tracheotomizzati mo- 
riva circa il 61 Vo, dunque si aveva il 39 V© di guarigioni. 

Da tanti esempi restava dimostrato, che il metodo sovrano per la 
cura delle stenosi laringee, é appunto la tracheotomia; la quale è la 
sola che possa darci da combattere contro Tedema della glottide, e 
contro le stenosi a sede profonda nelle vie respiratorie, non dominabili 
con l'apparecchio da intubazione. 

Haba ha avuto da studiare 572 tracheotomie (Deutsch. Zeitsch, f, 
Chia, 1893) quasi tutte eseguite in basso. La percentuale di guarigioni 
raggiunge il 44 ^/^ p. 100. La massima mortalità fu rappresentata dai 
due primi anni di vita, e i decessi si verificarono di solito, entro i 
primi 5 giorni dell' operazione. 

A ba»tanza più larga è la statistica di Baer (Deuts, Zeitschr, fur. 
Chirurg, 1S93). Essa comprende un totale di 690 casi, di cui operati 
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con la tracheotomia o con T intubazione eranvi 404; in ogni modo vi 
6i rileva che l^intubazione ebbe la preferenti heirospedale infantile di 
Zurigo. 

Maag ha raccomandato, sulla base di 106 casi, )a tracheotomia in- 
feriore, perchè più semplice, meno accompagnata da perdite sanguigne, 
più adatta ad un conveniente adattamento della catinula tracheale, e 
perchè si rischia meno di eseguire una laringotomia; d'altra parte lo 
allontanamento della cannula è più agevole. 

Mas sei in base alla sua larga e sapiente esperieilza, riferiva su di 
una statistica personale di tracheotomie, (il Policlinico n** 11, 1894),' 
di cui 21 appartenenti a bambini con crup; 8 guarirono; 13 morirono. 
Praticò sempre la tracheotomia superiore, specie col processo rapido, 
secondo Saint- O erma in. 11 più piccolo degli operati aveva 18 mesi. 
Egli però ritiene sempre più indicata la intubazione, e crede che il 
segreto del successo chirurgico, debbasi trovare neli' initervento, non 
ritardato fino ad un periodo preagonico. 

IL Questi brevi dati bibliografici, non riportai ad altro scopo che 
ad illuminare indirettamente il caso clinico che mi appartiene, degno 
a parer mio di menzione, perchè, malgrado una serie di condizioni 
congiuranti per Tinsuccesso, e quindi compromettenti il chirurgo, cioè 
la tenera età del bimbo, e il suo stato gravissimo, tuttavia Tesito non 
avrebbe potuto esser migliore. 

Il giorno 11 ottobre 1894 veniva presentato al Policlinico, il bambino 
Manti Sabatino, di mesi 13, da Slena. Da più giorni egli era sofferente 
alle vie respiratorie; ed ora, per l'insieme delle note rivelanti Tansia 
respiratoria; la secrezione catarrale delle vie alte; i dati epidemiologici: 
la temperatura all'ora delFentrata 38, 4; le respirazioni alquanto ster- 
torose 31; polsi 90, fu ammesso un processo crupale. La decisa oppo- 
sizione dei genitori, a quanto pare suggestionati contro Tatto operativo, 
ci fece limitare alle inalazioni di «olu£Ìone di benzoao sodico; acqua di 
calce internamente col nefogeno; pronti del resto ad intervenire. 

Dalla mattina fino alle 3 pm. il peggioramento era stato di una ra- 
pidità altrettanto grande quanto caratteristica. Talché al mio giungere, 
gli stessi parenti reclamavano l'intervento chirurgico sul bambioo, il 
quale respirava appena, con rientramento enorme deirepigastrio e del 
giugolo, tutti essendo chiamati in ausilio i muscoli della respirazione. 

Previe le cautele antisettiche, tralasciando la narcosi (anche perchè 
di narcosi carbonica, il piccolo paziente ne avdva in eccesso) operai 
col metodo classico, e»eguendo la tracheotomia superiore. L'operazione, 
dal taglio della pelle alla collocazione della cannula tracheale, pur non 
tralasciando l'accurata emostasia, durò pochi istanti, talché io potetti 
subito, e meccanicamente con le penne, e indirettamente, eccitando i 
movimenti di espuizione, veder fuoriuscire dalla cannula una notevole 
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quantità di false membrane; mentre Taspetto cìaaoùco, e raJgidUmo 
non insignificante degli arti, andavano soomparendo. 

Feci continuare nelFuso delle nebulizzazioni anzidette, oltre alFew- 
cuzione di qualche clistere antisettico. Dopo qualche ora appena il pa- 
ziente si riattaccava alla poppa materna, mostra vasi tranquillo e ^I 
addormentava. Secreto tracheale copioso veniva fuori dalla cannula, 
cui facevo ripulire con penne intinte in acqua di calce. Alla ^ra sì 
era a 38^6 di temperatura, 54 respirazioni; polso )50. 

Nel coréo della notte e nel giorno seguente si pò -.è constatare no- 
tevole catarro bronchiale, onde furon fatti cataplasmi toracici dì 
linseme. 

Fino al 14 ottobre l'insieme si mantenne qoale era; cioè ifinpre 
espulsione di secrezione fluida e brandt^lli di pt^eudo-membrane dalk 
cannula; polsi tra 160-180; respirazioni tra 40-60; temperatura non ol- 
trepassante 38^. 

Dal 15 al 18 ottobre il miglioramento fu notevolissimo, diminuì h 
secrezione tracheale ; la tranquillità respiratoria e del polso era atfatto 
subentrata: il piccino si nutriva oltre che di latte, di cordiali^ Codesto 
stato di cose si prolungò così favorevolmente fino al 21, quando vedendo 
io compiuto il decimo giorno dairoperazione; la ^ secrezione divenuta 
quasi insìgnifìcante; lo stato generale ottimo, la temperatura mai più 
oltrepassante il 37^ grado, giudicai opportuno di provare a togliere la 
cannula. Infatti la respirazione ebbe a compiersi senza dilHeoltà per qual- 
che ventina di minuti: se nonché ritornando a presentarsi verso la 
ferita qualche denso zaffo di muco, parvenii opportuno riporr© la can- 
nula, affinchè il bambino, durante la notte, non avesf;e avuto a subire 
degli accessi asfittici. 

La mattina del 22, il bambino era di nuovo preso da febbre, la quale 
nelle ore pomeridiane raggiungeva 3ir2. Non vi erano localizzazioni 
pulmonari, non addominali rilevabilì. Poiché la temperatura ad inter- 
valli rasentava 40°, furono somministrati i sali di chinina per la via rettale; 
e poiché durante la notte era stMo molto inquieto, con sussulti, l'as- 
sistente somministrò della santonina. Nessun effetto. 

Dal 23-29 continuarono elevazioni termiche accen*uatissime ed ipo- 
termie, ad intervalli di un'ora all'altra. Però prevalentemente le eleva- 
zioni si avevano nelle ore pomeridiane. Intanto il 4 novembre feci 
passare il bambino dalle canirre di isolamento nelle infermerie chi- 
rurgiche comuni. Ben presto vidi il notevole miglioramento delle con- 
dizioni locali e generali, la febbre già al giorno dopo era cessata, e 
il 7 tirai fuori la cannula, definitivamente, mentre la ferita cutanea 
cicatrizzava completamente in 4 giorni. 

Il 12 novembre il piccino era rimandato dalFinfermeria, perfettamente 
sano. 

111. Come ogni medico il quale tenti di indagare i fenomeni nelle 
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loro sorgenti, mi son più Tolte dimandato il perchè del decorso un pò 
bizzarro postoperativo. Non dissimulo che qualche oscurità mi rimane 
tuttora. Avendo posto mente da una parte alle condizioni locali, ed 
al processo infettivo onde era preda Torganismo del piccino; dall'altra 
alle condizioni esterne, feci più considerazioni. Anzitutto mi son do- 
mandato se l'aumento rapidissimo della temperatura, il giorno dopo 
della momentanea rimozione della cannula, avesse un valore di acci- 
dentale coincidenza; opt)ure un nesso di causa ed effetto con la mede- 
sima. Non mi pare impossibile concepire ohe quel maltrattamento, per 
quanto lieve della superficie tracheale e della ferita, abbia potuto 
rimuovere uno strato plastico che forse garantiva le vie linfatiche di 
assorbimento, e render cosi facile la penetrazione di agenti pirogeni 
nel circolo, con le relative conseguenze termiche. 

Ma vi ha deiraltro. La camera d'isolamenU) del bambino (secondo 
è costume in questo Ospedale) è contigua ad altre ove si raccolgono 
le più varie infezioni. Bravi infatti in quel tempo un focolaio di infe- 
zione eresipelatosa intensissimo, a qualche stanza poco lontana; e quivi 
venne poi ricoverata, in quell'elasso di tempo, una donna affetta da 
eresipela del capo e dei tronco gravissima. Ragioni futili che non è 
il luogo di riferire mi impedirono di sottrarre presto, come avrei vo- 
luto, il mio infermo a codesto isolamento derisorio. 

Vi fu dunque nel caso mio, il cui carattere clinico deponeva per 
una forma ^infettiva febbrile, — vi fu una reinfezione, od una nuova 
e distinta infezione, che poi rimase ibrida ? 

Crederei avventata una risposta decisiva. 

Avevo già redatta questa parte della mia nota, e consegnata al chia- 
rissimo prof. Massei, quando mi occorse di eseguire il 2 Decembre 
u. s. un' altra crieotracheotomia in peraoua della bambina Nannini 
Laurina di anni 3, da Siena, affetta da crup laringeo. Esegui anche 
qui il processo classico, benché con molta rapidità, e senza incidenti 
malgrado lo stadio abbastanza avanzato dalla stenosi. Poiché d' altra 
parte il collega signor dottor Borgiotti, aiuto deha Clinica medica 
Generale si interessava ad arricchire la casistica delle iniezioni di siero 
antidifterico di Behring, gli cedetti, dietro sua richiesta la mia ope- 
rata, la quale ora è guarita. Ma senza entrare nel merito del tratta- 
mento speciale onde si occuperà il collega suddetto, tengo a far rile- 
vare che malgrado i fenomeni salienti crupali siano stati di certo in- 
fluenzati beneficamente dalle iniezioni, .f ure, dopo ripetuti tentativi, 
non è ancora la bambina in grado di restar senza cannula, perchè ne 
sarebbe compromessa la respirazione; sono già 17 giorni dairoperazione. 
Giova notare il fenomeno. , 

Siena, 20 Decembre dS94. 



I J99 



!?^ 



RIVISTA DI OPERE E GIORNALI 



TissiER dott. P. — VOzena, sua unùà, sue lesioni generatrici, sua cura. 
{VOzéne^son unilé-^ses lèsians générairices^san traiiement). 

Con questa memoria, che è estratta da nn Trattato delle Malattie del Naso 
e dei Seni, di presente in preparasione, il dottor Tissier si propone d^ 
assegnare all'Ozena la sua nnìtà patologia, le sue lesioni generatrici e la 
sua cura. 

Innanzi tutto passa in rassegna le differenti opinioni emesse dagli autori 
sulla malattia : l'opinione diFollin e Duplayè benemerita d'avere insìstito 
sulla necessità di scrut^ire lo stato delle fosss nasali e dei seni ; le opinioni 
di Gottstein (catarro atrofico comeento ultimo di corizza infiuitile), dì M i- 
e bel (mucosità provenienti dal seno sfenoidale e dalle cellule etmoidali), di 
Z i em (intervento di un fermento speciale ne*la produzione del fetore^, di Za uf a I 
Hartmann e Calmettes (ristagno e fermentazione delle mucosità nelle 
fos^e nasali anormalmente slargate), ed in fine quelle di E. Fraenkel, 
Herzog, Klamann, Thost, Hajek, Marano, Loewenberg ecc. 
hanno il merito di avvicinarsi per tanti lati alla sua teoria. Di fatti, col nome 
di ozena, egli intende € una malattia spedale , perfettamente caratterizzata: 
« prodotta à\ nna cau^ univoca, rappresentata da uno o p'ù microbi non 
« ancora perfettamente determinati , che si sviluppano dietro una lesione 
« anteriore dtl naso , di natura variabile e che colpisce il sistema etmoidale 
« (etmoide e seni) , lesione generatrice che può scomparire ad un dato mo- 
« mento , lasciando quasi costantemente delle stimmate più o meno facili a 
< constatarsi e che bisogna sapere ricercare. Dal microbio causale dipende il 
« fetore speciale e fors'anche il processo atrofico, che invade la mucosa e lo 
« scheletro del naso. L'ozen^ è dunque (per T A ) una malattia e non un 
« sintoma ; esso non è sinonimo di fetore, ma di un particolare fetore. Non 
« esistono perciò, a suo avviso, dei pseudo-ozeni , ma un solo ozena basato 
« su lesioni di natura diversa » (di cui parla in prosieguo). 

Enumera, in seguito, i noti sintomi della malattia, cioè il fetore caratteristico 
e più pronunziato per l' accumulo delle croste nel naso e presso donne per lo 
stabilirsi della mestruazione, della gravidanza e pel ritomo delle regole (ozena 
periodico tee); la modificazione delle secrezioni a seconda dello stadio della 
malattia o Tintervento di una medicazione appropriata; i disturbi subbiettivi 
(anosmia, pervertimento del gusto, ostruzione nasale, epistassi, cefalalgia, 
\ertigini, inconc'nen^a d'urina, accessi di starnutazione, dissesti vasomotori e 
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trofici della pelle del naso()^" il' ripercuotersi del male .«Ifla tiilute generale 
(disturbi deiralimentazionev della /digestiooe, neurasteaia, ipocondria) ; ÌA/Mtes 
degli ozenatosi che si av«icinaw' spesso a quella degli scrofolosi; la conforma- 
zione del naso (naso schiacciato ed a sella, phe l'A. considera, con Poti quet , 
cotte un arresto di sviluppo V; in fine, il vario stato delle fosse nasali e delle 
mucose annesse o vicine (larghezza anormale delle fosse nasali, atrofia della 
mucosa nasale, estesa a quella dei seni, del retro-faringe ecc. con atrofia dello 
scheletro osseo dei cornetti, del setto ecc. je presenza delle croste). 

Enumera pure le complicanze delFozenà^ le cui lesioni lianiio tendenza ad 
invadere le mucose vicine, afl occasionare infezioni seoondarie e disturbi a 
distanza, cioè : affezioni dei seni, del faringe, del iar)nge ( ozena larìngo-tra- 
cheale), della tromba e dell'orecchio medio, del canale nasale e dell' occhio, 
nonché infezioni locali (erisipela), disturbi dello stomaco ecc. 

Si ferma sui disturbi gastrici, ittqnantochè avendo praticato il lavaggio dello 
stomaco In tre infermi, a diinnno, con acqua bollita, ai è potuto convincere 
che le croste nasali penetrate nello stomaco erano responsabiU dei disturbi 
accusati. E si ferma ancora sulle complicanse da paft« del sistema etmoidale 
e dei seni, perchè alcuni autori (Vieussens, Reipiger, Blandin, Vel- 
peau , Michel, Goodwill ie, Schaeffer , Ziem» Guy e, Grfìnwald ec.) 
hanno ceicato in esse la causa od un^ delle cause dell'ozena, mentre egli am- 
mette che le lesioni dei .seni uell'ozena restane, clinicamente, per Io più la- 
tenti, o per lo meno permettono di riferire ad esse alcuni sintomi (dolore 
alla radice del naso, c:fala'gii frontale e nevralgia s^praorbitale ecc.). 

Passa a parkre. poi, delle lesioni anatomiche, e specialmente di quelle isto- 
logiche della mucosa constatate dagli autori (Gottstein, Hartmann, 
Krause» Fraenkel, Zuckerkandl) alle vare autopsie di soggetti ozena- 
tosi, lesioni cl^e possono riassumersi così : metaplasia dell'epitelio cilindrico in 
epitelio pavimentoso, stratificato e corneificato alla supercie; infiltrazione delle 
glandolo mucipare (le quali già sono in parte scomparse), infiltrazione che 
termina con la degenerazione grassa, la quale progredisce dagli sbocchi verso 
gli acini glandolari; lesic>ni congiuntivali del corioft mucoso , secondarie alle 
alterazioni delle glandole, e cons-stenti in infiltrazione embri)naria analoga a 
quella dtlle glandole, e più t^rdi in degenerazione fibrosa, densa, poco va- 
scolare, completamente organizzata della mucosa fi '«trofia va fino alla scom- 
parsa del tessuto cavernoso ecc.) ; lesioni di osteite, con tendenza al rias- 
sorbimento e alla f rmazione di lacune di Howship, a livello dello sche- 
letro osse-o dei cornetti (Krause, Habermann); les'oii analoghe estese 
al rctrofariÀge (Krause, Chuchart). Ma, si domanda, qual'è la le- 
sione f /ndamentale? In proposito nota la niancanza di accordo. Egli, che 
ha potuto, in un ammalato, esaminare dei frammenti di mucosa prove- 
nienti da punti inegualmente affetti, si è convinto chea principio, mmtre le 
lesioni epiteliali sono poche spiccate, è evidente l'infiltrazione embrionale dello 
strato sotto-ep teliaU, la quale si approfonda intomo a diversi acini e tubi 
glandolari. Le cellule rotonde e ceni elementi fissi della mucosa vanno cosi 
ad atrofizzarsi, le glandole degenerate scompaiono e la mucosa si trasforma 
in tessuto fibroso a cominciare dalle parti superficiali. Sicché l'A. considera 
il proc-s50 anatomico dell' ozena come l'espressione d'un ag:5nte morboso 
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venuto dal'a suporlide « che attacca dapprima l'epitelio di rìvestimento, poi 
le piandole e secondariamente lo stroma della mucosa. 

Si domanda, poi, quali sono le lesioni dei seni ? A sentire la maggioranza 
degli autori, egli dice, sono delle più variabili e meno costand : quando esi- 
stono, si tratta ih una complicaoaa o semplicemente di una propagazione deUe 
lesioni della mucosa nasale. Per 1*A. invece, queste conclusioni sono assolu- 
tamente false. Egli noe può portare all'appoggio che degli argomenti tratti 
dall' esame diretto praticato, in vUa, con lo stiletto. Ritoma sui dati storici 
secondo i quali è sléta 'considerata la suppurazione dei seni come una causa 
dell'ozena, e conchiude che i fatti del genere pubblicati sono assai rari ed an- 
cora discutibili, e che nessuno ha ancora cercato, come lui, di trarre un 
concetto concreto dall'insieme delle nozioni. 

Non è in una lesione, sita in un punto delle fosse nasali o delle cavità 
annesse, che TA. trova l'origine dell'ozena. Egli ha stabilito altrove, che il 
naso è la riunione di due sistemi, ed ha dimostrato la indipendenza di quello 
che ha chiamato sisUma etmoidale. La necessità del concetto nuovo di questo 
sistema ( che comprende le cellule etmoidali e le para-etmoidali, i cornetti 
medio e superiore, i seni mascellare, frontale e sfenoidale) è per lui non so- 
lamente giustificata da ragioni embriologiche e anatomiche, ma l'individua- 
lizzazione del sistema etmoidale è ancora più evidente allorché è consi- 
derato dal punto di vista patologico, massime dell'ozena. Per convincer- 
sene, egli dice, bisogna esaminare principalmente i casi d'ozena a principio 
di malattia od al periodo di stato. In questo momento si troverà sempre^ se 
si ricerca sulla guida dello sHUUo^ una lesione più o meno limitala , interes- 
sante, in ufta delle sue partii il sistema etmoidale, Albrchè avviene la guari- 
gione , non restano che poche' tracce : si constata solamente 1' atrofia delle 
cellule (Zuckérkandl). Dopo le cellule etmoidali, lo stesso processo può 
trovarsi a livello del s^no sfenoidale (Hartmann^ ovvero più raramente a 
livello del cornetto medio e del seno mascellare ed eccezionalmente a livello 
del seno frontale: in un certo numero di cisi, solamente, diverse pirtì del si- 
stema etmoidale sono nel contempo interessate. 

L'A. sa bene che a quesu teoria gli si opporranno numerosi argomend, io 
apparenza decisivi. Si pretende affermare Tassenza di lesioni nell'ozena: prima 
in base alle ricerche anatomiche di Zuckérkandl, Fraenkel, Haber- 
mann, Schuchart, ma esse sono poche ed incomplete e riguardano casi 
di ozena antico o di già guanto, ovvero fatti di ozena secondario; secondo, 
in base alla clinica, che lascia osservare integrità del naso e dei seni; ma in 
clinica, (gli soggiunge, non si vedono tutti i giorni dei fatii passati fin 'allora 
inosservati, perchè 1' attenzione non era stata prima attirata su di essi ? Un 
primo errore, secondo l' A. dipende da che nofi "e facile rendersi cofdo dello 
stato delie /osse nasali, e poi dal perchè la lesiofie e per lo più limitata, si na- 
sconde air occhio anche dopo un completo allontanamento delle croste, e la si deve 
ricercare merce /' esplorazione coti lo stiletto, spesso ripetuta, massime a prin- 
cipio di malattia, 

L' A. viene a sostenere così la sua teoria (e qui st\ il nodo della questione) 
ed aggiunge che la basa su 50 casi di ozena da lui osservati (che crede inutile 
riferire), nei quali, salvo una sola volta, la ricerca con lo st letto è stata po- 
sitiva, cioè ha fatto rinvenire lesioni delle cellule etmoidali, frequentemente 
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localizzate al gruppo posteriore e progredienti da dietro in avanti; però una 
volta ha trovato il seno sfeaoidale affetto, ma la bolla sfeooidale resecata con- 
teneva pus; 5 volte il Seno sfenoidale era leso, 2 volte soltanto senza lesione 
concomitante delle cellule etmoidali; i volta la resezione dell'estremità an- 
teriore del cornetto medio mostr<» lesioni d* osteite purulenta con parti ne- 
crosate ; in nessun caso ha visto il seno frontale affetto. Queste lesioni, egli 
insiste, si debbono ficercare, dopo ripetuto ed abbondante lavaggio» con lo 
stiletto portato a livello delle croste. Le quali se sono più abbondanti e 
si formano piìi presto fra cornetto medio ed anteriore, faranno pensare (salvo 
la punzione esploratrice) ad una lesione, sia del seno mascellare, sia della 
bjlla etmoidale, sia dell' estremità anteriore del cornetto medio allora più 
voluminoso. S? le croste sledono sulla volta del naso e sul setto, senza esten- 
dersi verso il naso-faringe, si esamineranno le masse laterali e anteriori del- 
l' etmoide, e se siedono sul recesso sfeno-etmoidale e sulla mucosa naso-fa- 
ringea, si porterà Tesarne sul seno sfenoidale e sulle cellule etmoidali po- 
steriori. Lo stiletto arriva facilmente, con poco dolore e scarsa emorragia, 
nella cavità dei seni o delle cellule; ne può risultare uno scolo di pus fetido, 
più spesso si ha la sensazione di un osso denudato, rammollito, cariato. 
Ad una fase inoltrata della malattia la lesione può essere guarita, ed è allora 
che si trovano, come stimmate, l'atrofìa delle cellule etmoidali ("notate da 
Zuckerkandl^ ed altre modificazioni del .«isf'ma etmoidale. 

L'A., in base di quant'^ precede, passa a stabilire la patogenesi deU'ozena. 
In proposito dice che la nozione delle lesioni del sistema etmoidale non basta 
a spiegare gii elementi costitutivi dell' ozena, ma bisogna sapere l'orìgine 
delle secrezioni, le cause del loro ristagno e della fermentazione speciale che 
produce il fetore, ed il perchè dell'atrofìa. — Le secrezioni provengono dai 
punti lesi; il loro ristagno è dovuto alla sede originaria delle lesioni nelle 
cellule o seni del sistema etmoidale, tal volta alTaccollamento del cornetto medio 
al setto, quasi sempre al carattere fisico-chimico delle secrezioni, alla diminu- 
zione della sensibilità della mucosa nasale, e tal 'altra alla presenza di vegeta- 
zioni adenoidi ecc; la fermentazione putrida è d'importanza secondarìa ed è 
dovuta ai microbi saprogeni, appartenenti ad una o più specie identificabile o 
non, e che si può supporre agiscano per l'intermediario d'un fermento chimico; 
l'atro fìs« è anche un fatto secondario ed è dovuto alla sclerosi epiteliale, la quale 
è l'espressione d'una lesione irritativa e degenerativa con punto di partenza 
dalla superfìcie di rivestimento o glandolare: questa irritazione si può supporre 
che sia provocata dai microbi.ma una reale influenza la spiega il passato mor« 
boso degli ozenatosi, ricercato e trovato dall'A. (sifìlide, rinite blenorragica o 
non dei neonati, rinite purulenta subacuta dei bambini e degli adolescenti). 
L'atrofìa, la deformazione del naso e l'ozena non sono, alla fine, che il reliquato 
d'una rinite anteriore, a durata generalmente lunga: la deformaz'one è secon- 
daria, perchè essa non si produce che quando il processo guadagna la pro- 
fondità e sopratutto al momento dello sviluppo dello scheletro normale, e farà 
quindi difetto nell'adulto, nel quale altre cause • possono produrre l'abbassa- 
mento dello scheletro osseo (p. es. la sifìlide). 

A proposito dell'etiologia dell'ozena, rileva l'influenza delP età, del sesso, 
ed insìste sui processi che possono originariamente colpire la mucosa nasale e 
Arch. Ital. di I.aring. Anno XV , Fns'r. i. 3 
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quindi il sistema etmoidalf; rileva pure la parte che nell' origine dell' ozena 
spiega la scrofola, la tubercolosi, la sifilide, non che Teredità e il contagio. 

Forme clinic he-decorso-diagnosi, — Ritiene le forme cliniche poco nume- 
rose. Il disaccordo degli autori sull'esistenza d'uno stadio ipertrofico nelt'o- 
zena è dovuto , secondo lui , primieramente ad una questione di parole : 
bisogna intendersi su ciò che chiamasi rinite ipertrofica. Egli ha stab l'to 
altrove, grazie all'istologia patologica, che bisognava cancellare dal quadro 
delle riniti con tumefazione della mucosa una forma iperplasica, i cui carat- 
teri la fanno avvicinare ai polipi mucosi f'mixangiomatosi diffusa^. É evidente 
poi che esiste ordinariamente, a principio dell'ozena, una fase distinta con 
tumefazione della mucosa, alla quale fa% subbentra l'atrofia, prima par- 
ziale, limitata alle parti posteriori, poi diffusa e generalizzata. Esistono pure 
le torme senza atrofìa ecc., prescindendo da alcune varietà ^ozena relativo, 
unilaterale, retro-nasale j. 

A proposito del decorso lento e continuo delPcz^ni, TA. aggiunge che la 
malattia abbandonata a se stessa tende più tardi a finir - con una semi-i^ua- 
rigione, però la completa guarigione spontanea è assolutamente rara. Ogni 
ozetia curato prima del periodo di atrofia generatizzata e curabile; durante 
questo periodo e ancora poss&nle far sparire il fetore ^ il sifiloma cioè più pe- 
noso e più fiòelle. 

In quanto alla diagnosi, l'A. crede che è impo^sib le disconoscere la malattia, 
dal momento che alle nozioni tratte dal fetore, dal carattere delle secreziv>ai, 
dallo stato della mucosa, dairevoluzione d^lla m^httia, egli ha aggiorno la 
nozione nuova, più preci<»a della lesione generatrice. Pretende però sempre 
separare dall'ozena le suppurazioni fetide delle cavità etmoidali, i eni segni 
sono diversi, come è del tutto differente l'aspetto della mucosi. Ma i microbi 
patogeni possono, egli soggiunge, in queste condizioni attaccare la mucosa 
nisale e far realizzare Tozena coi suoi sintomi subbiettivi ed obbiettivi. Pre- 
tende pure che si distingua il fetore dell' ozena da quello prodotto dalle 
ulcerazioni profonde e dai sequestri sifilitici; e cosi pure il fetore che s'osserva 
nella tubercolosi nasale, nel rinoscleroma e nella lepra, non che^uello che ac- 
compagna la ritenzione di secrezione nei polipi nasali e corpi estranei. 

La cura che prescrive l'A., s'ifpira ai concetti patogen ci anzidetti. La 
dirige prima contro la lesione generatrice, facendo uso del curetage; poi 
ricorre ai mezzi di lavaggio: irrigazioni, polvctizzazionì, inalazioni , to<xa- 
menti ecc., per opporsi allo sviluppo dei microbi saprogeni, e quindi allo 
scopo: i.** di sopprimere Todore dell'ozena, 2.0 di limitar^; (d arrestare la 
loro invasione nella mucosa e nelle sue glandole, ed impedire cosi le alte- 
jazioni dell'epitelio di rivestimento e glandulare. Infine, allorché l'ozena è 
antico e l'atrofìa è interamente costituita, cerca di ottenere dal massaggio 
vibratorio un certo ritorno della mucosa alla sua vicbl.t^ fìsiol gica. 

Ecco il riassunto della memoria del dott. Tissier. Come si v<:de, l'Autore fa 
studio completo e coscienz'oso di una fra le ma'att'e nis.ili, che mentre è ben 
caratterizzata in apparenza, rimane tutt'ora una delle p.ù oscure, allorché 
si vuole indagarne la causa, la natura o il trattamento. Ma da questi punti di 
vista ci domandiamo, il lavoro del Tissier è riuscito allo scopo? Crediamo 
non completamente, visto e considerato, fra l'altro, che iku sarebbe stato e 
non è tanto facile derimere quisticni che occupano e preoccupano da lungo 
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tempo i riaologt. La sua teoria patogenetica dtirozena, neli' insieme, pare 
splendida e lusinga non poco la logica, nel senso che la malattia, per i 
suoi caratteri costitutivi, ben potrebbe essere prodotta da lesioni non limi- 
tate soltanto alla mucosa delle fosse nasaH, ma estese anche alle cellule et- 
moidali ed ai seni. Ma riflettendovi bene sopra e riunendo tutti r dati che 
ci fornisce l'A. in appoggio, essa ci pare ancora un pò astratta, o per lo 
meno non fondata sopra basi ana tomo -patologiche e cliniche larghe e numerose. 
^ £ poi perchè egli non ci ha riferito la storia dei suoi 20 casi d'ozena? 
Se co avesse fatto, chi sa se i particolari di ciascun caso non sarebbero 
valsi ad aiutare la convinzione del lettore ad ammettere fra le altre teorie, 
anche quella dell'autore. Noi, allora, non saremmo rimasti molto lontani 
dal dividere le sue vedute, specialmente per certi casi di ozena; mentre al pre- 
sente ci limitiamo a domandare fatti più ampli e prove più materiali in ap- 
poggio della sua tesi. 

Dott. A. Trifilbtti 

Secretai^ dott. L. — // RinoscUroma nella Svizzera, 
(Le Rhinosclérome en Suisse), 

Il contributo che porta l'egregio collega alla storia ed alla statistica del 
rinoscleroma è doppiamente importante, giacché non solo l'osservazione 
' avviene in Svizzera, dove finora il rmoscleroma non era stato descritto che 
una sola volta, nui anche perchè i due casi personali dell' autore riflettono 
due fratelli, di cui il secondo fu invaso dai morbo molto tempo dopo, e 
quando già aveva vissuto parecchio col primo, fino a dormire nello stesso 
letto. Questo fatto, di cui un riscontro simile troviamo nell'osservazione 
di Robertson, nella quale il rinescleroma aveva colpito due sorelle, deve 
richiamare la nostra attenzione, perchè potrebbe benissimo airtor'zzarci a 
pensare alli natura contagiosa della malattia in quistione, una volta che la 
sua natura infeiliva è unanimamente accettata, trovandosi il caratteristico 
bacillo di V. Fritsch, come è stato dimostrato anche in questi due casi di 
Secretan istologicamente e batteriologicamente dal prof. S t i 1 1 i n g. Quanto 
alla forma clinica, v'è anche somiglianza, massime per le lesioni che hanno 
colpito il laringe, ed oramai noi possiamo, con certo fondamento, pensare 
che nei casi di cosi detta cordite ipertrofica inferiore e blefiorrea <// StOrk, 
trattisi appunto di rinosclero^na. L'autore termina il suo lavoro colle seguenti 
conclusioni : 

11 rinosclerofna della murosa respiratoria s'incontra, sebbene raramente, 
nella Svizzera. 

La parte del paese, dove è stato osservato, è l'alta valle delle Alpi di 
Va/ais, clima molto s-cco. 

Non è stato possibile scovrire le condizioni speciali che hann? dato luogo 
a questo morbo. 

La presenza del bacillo caratteristico di Fritsch è stato costatato nei 
suoi casi. 

L'origine microbica può bene spiegare il fatto che du2 fratelli siano presi 
l'un dopo l'altro. 
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La forma osservata ia Isvizzera è quella diffusa, a noduli scleromatjsi, con 
preponderanza di restringimento sotto-glottico. 

Il trattamento è stato di due specie: estirpazione dei nuclei voluminosi e 
dilatazione coi tubi di SchrOtter. 

Questo trattamento ha portato un miglioramento considerevole. 

/ Damieno 

CiPRiANi dott. F. — La Galvano -caustica nelle malattìe delle tonsille in generale, 

L'A. comincia dal delineare a brevi tratti la storia della galvano-caustica 
nella sua applicazione in. Medicina, per giungere poi al medico tedesco Mid- 
deldorpf (20 maggio 1853), cui veramente spetta il merito di aver intro- 
dotto nella pratica questo novello mezzo e metodo di cu A. 

E cronologicamente continuando, riborda i nomi di altri medici che mano, 
mano introdussero la galvano-caustica in chirurgia, in ginecologia, in otoja- 
tria, in laringologia, affermando anche come questo novello metodo sia dive- 
nuto un patrimonio di tutti i pratici. 

Parla dell'azione e dei vantaggi del galvano-cauterio, della galvanocaustica 
nelle malattie delle tonsille in generale, e riferisce la sua statistica di 150 casi 
curati col galvano-cauterio, dei quali 46 presentavano la forma ipertrofica, e 
104 casi, facili recidive ad infiammazioni tonsillari. 

Accenna al metodo da lai adoperato e che consiglia di seguire, ed ai van- 
taggi della gal vana -caustica sulla tonsillotomia. 

Un argomento, com'è questo, trattato negli angusti limiti di sole S pagine, 
non può avere e non ha un grande svolgimento, né può quindi essere che 
un breve sommario. 

Tuttavia sarà sempre un lavoretto utile agli studiosi. 

BORGONI 

Raugk dott. P. — ^ulla chirurgia del svio mascellare ed i suoi progressi da 
un decennio. '(Sur la chirurgie du sinus maxillaire et ses progrcs dcpuis 
dix am). 

È una comunicazione fatta al Congresso di Chirurgia, Sessione di Lione, 
9 ottobre 1894. L'Autore ferma la sua attenzione su quella forma del tutto 
moderna di as:esso intramascellare che si appalesa clinicamente per il solo 
fenomeno del pus nelle fosse nasali e la cui conoscenza è ligata ai progressi 
della rinoscopia, e la mette in raffronto con l'altra forma dai sintomi appa- 
renti e visibili, la sola conosciuta avanti l'impiego della rinoscopia, cioè l'em- 
piema dell'antro d'Highmoro. 

Le due malattie non sono che forme o gradi di una medesima affezione, 
alle quali l'A. dà, relativamente ai loro sintomi, il nome di empietna chiuso 
(secondo altri latente) e di empiema aperto; ma la prima è la più difficile a 
riconoscersi, la sua diagnosi, cioè, deve poggiare non solo sull'apprezzamento 
di certi segni alquanto infedeli, che lo fanno differenziare dalle rinorree volgari 
(unilateralità, intermittenza, fetidità, sede nel nieato medio), ma principal- 
mente sulla presenza di pus nel meato stesso, constatabile sia per mezzo 
dell'illuminazione per trasparenza, secondo il processo di Hèryng, sia riti- 
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rando dal seno il pus a mezzo del cateterismo eseguito per rorificio naturale, 
o della punzione per il meato inferiore o per il bordo alveolare. 

In fine, TA. constata che in mezzo alle innumerevoli varietà di processi 
opera torii antichi, la cura degli ascessi del seno mascellare non ha progredito 
tanto, quanto la loro patogenesi e la loro diagnosi. Fra la trapanazione ed 
il lavaggio per Torifìcio naturale, quest'ultimo sembra guadagnar terreno a 
misura che la tecnica intranasale si perfeziona; ma come trapanazione, la 
punzione per l'alveolo d'un molare raccoglie sempre più favore. 

Dott. A. Trifiletti 

Chiari prof. O. — Sui linfosarcomi delle fauci, 

(Ueber Lymphosarkoine des Rachefis), ' 

I linfosarcomi delle fauci meritano di essere presi in speciale considera- 
zione dai medici , perchè difficilmente diagnosticabili nelle loro forme ini- 
ziali, e perchè nel loro decorso presentano fenomeni del tutto insoliti. D'al- 
tro lato , essendo essi tumori di indole maligna, importa moltissimo che la 
diagnosi venga fatta per tempo. Sventuratamente , finora , malgrado parec- 
chie pubblicazioni negli ultimi tempi, su tale riguardo, dato a luce da Mi- 
kulicz, Kundrat, Lennox-Browne , Villar , Johnson , Mac-Coy, 
Mackenzie, Stewart, Wocher ed altri, ben poco è noto di preciso 
sulla sindrome fenomenica , sul decorso e sulla diagnosi di questa rara affe- 
zione. L' autore, avendone osservato negli ultimi tempi due casi, ed avendo 
praticato anche accurate ricerche istologiche , ha potuto projettare un poco 
più di luce sopra alcuni punti oscuri di questo capitolo della nostra specia- 
lità, e quindi ampliare le nostre nozioni sul proposito, e darci relativamente 
una idea più chiara di questi tumori che son tanto fatali a chi n'è colpito.- 

Ond' è che stimiamo opportuno, nell' interesse dei nostri lettori , di rias- 
sumere nei tratti fondamentali i risultati a cui il Chiari è pervenuto. 

Il linfosarcoma delle fauci, o, come Kundrat più razionalmente si espri- 
me, la linfosarcomotosi delle fauci, è un affezione rara, e per Io più pre- 
sentasi in iiidividui nell'età media della vita. Nulla ci è noto sulla vera elio- 
logia. Spesso precedette la sifilide ; ma , non pare che questa sia stata la 
causa efficiente. Secondo Kundrat, molto di rado la tubercolosi si riscon- 
tra contemporaneamente alla linfosarcomatosi. 

Il primo inizio della malattia notasi sopra una tonsilla, oppure sui follicoli 
e sulla sostanza adenoide della mucosa della faringe, del cavo naso-faringeo 
o del palato molle. lu fine, anche le glandole linfatiche del collo (per lo più 
da un lato) possono ammalare per le prime, e da esse il tumore si avanza, in 
forma di propaggini, verso la faringe, diminuendone il lume, o addirittura per- 
forandola. 

La prima forma in cui il linfosarcoma si manifesta nelle fauci può essere 
qutlla di un grosso neoplasma, che per lo più suole avere punto di partenza 
da una tonsilla, e l'ingrossa. Se un tale tumore (rhe può avere una grande ana- 
logia con una tonsilla ingrossata per semplice fiogosi) è superficiale, è possi- 
bile che venga scambialo con una ulcerazione difterica, specie se V ulcerazione, 
come di solito accade, ha un denso intonaco (Schnitzler, Sedziak, Hal- 
lopeau). Cr pure si fermano anzitutto piccole infiltrazioni fittamente sii- 
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vate in una zona della mucosa , le quali rapidamente si ulcerano. E poiché 
qualche volta gl'infermi soltanto allora incominciano ad avvertire dolori nella 
gola e si presentano dal medico , questo si trova di fronte ad una ulcerazione 
con denso intonaco e con margini alquanto inspessiti. Se per caso precedette 
la sifilide, è lacilissimo un errore diagnostico. 

In fine, qualche volta » pare che il primo sintomo sia costituito da un tu- 
more nel cavo naso-faringeo, giacché T attenzione dall'infermo sulla malattia 
è richiamata dall'ostruzione di una metà del naso. Per tu tt 'altro, i primi sin- 
tomi subbiettivi sono: disturbi della deglutizione, dolori nella faringe o nelle 
orecchie, oppure sensazione di un corpo estraneo ne la gola. 

Secondo Pollard, Wolfenden e Sedziak, in alcuni rari casi la estir- 
pazione di un linfosarcoma circoscrìtto della tonsilla è coronato da un suc- 
cesso duraturo. Però nulla di assolutamente preciso si può dire su tale pro- 
posito. 

Ma, ordinariamente il processo si avanza oltre, anche quando — come p. 
es. nel caso di Holger Mygind—- dopo l'estirpazione di una tonsilla am- 
mala l'altra, che viene, alla sua volta, attaccata. Più tardi, sopravvenne una 
recidiva, la quale si diffuse su tutta la farìnge, e condusse all'esito letale. 

Il decorso p^ lo più è il seguente: 

Il tumore (o l'agglomeramento di piccoli tumoretti) subisce l'ulcerazione, e 
può verificarsi pensino l' icorìzzazione. Le ulcerazioni, che ne cons^^uono 
possono guarire completamente od in parte, e possono anche formarsi cica- 
trici profonde. Ma ben presso sul margine delle ulcerazioni si orìginaiio 
nuove infiltrazioni ( le quali hanno un colore giallastro , una consistenza mi- 
dollare) , oppure ispessimenti diffusi , per es. degli archi pulatini. In sifiatto 
modo vengono colpite anche sezioni limitrofe della mucosa, ed il processo si 
espande allora in superfìcie. 

Qualche volta, come per es. in un caso osservato dall' A., l' ulcerazione si 
accompagna a febbre, che insorge in forma periodica. 

In fine , qualche volta può anche verificarsi una involuzione di grossi tu- 
mori oppure di infiltrazioni piane , senza che abbia luogo suppurazione od 
icorizzazione , come per es. in un caso di Eisenmmenger e nei casi del- 
l'A. Talfiata, ciò è prodotto dalla cura arsenicale (Sedziak ed Adler) per 
lungo tempo. Ma, d'ordinario questa involuzione non è duratura, giacché so- 
pravvengono nuove infiltrazioni. L' affezione si diffonde per condguità nel 
tessuto sottomucoso, oppure per infezione delle limitrofe glandole linfatiche, 
o per metastasi , ecc. Non sono molto rari i casi in cui essa perviene nel- 
l'orbita, donde, per la fissura orbitale, guadagna la cavità cranica; mentre 
altre volte giunge allo scesso sito battendo la via dell'osso basilare. Ivi com* 
prime il cervello , e non di rado ne sostituisce ampie zone ; altre volte in- 
vade l'antro di Highirioro, e non di rado perviene fino alla laringe compri- 
mendola , oppure attaccandola direttamente. In ultimo si hanno metastasi 
per la via dei liufat ci , giacché i linfosarcomi — e questo è un fatto degno 
di nota— risparniiano i vasi sanguigni (Kundrat). la uLimo , si ha l'esito 
letale più frequentemente per inanizione; però, la Cdiusa può essere anche 
costituita da affezioni cerebrali (apoplessia), soffocazione (Schnitzler, Hol- 
ger Mygind), piemia (Kilham, Chiari). La durata della malattia va- 
ria secondo la rapidità con cui il processo si diffonde. Qualche volta ascende 
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soltanto ad alcuai mesi, ordinariamente a pressoché un anno, la alcuni rari 
casi al di là di un anno. 

La diagnosi, soprattutto al, princìpio, spesso è difficilissimi. I grossi tumori 
della tonsilla possono essere riguardati come ipertrofìa flogistica (H un ter, 
Mackenzie), come neoplasmi fibrosi (Hallopeau). Ed è accaduto per- 
sino che quando presentavano ulcerazione superficiale o profonda, furono 
scambiati con la difterite, con la sifilide, o con la tonsillite ulcerosa. Però, quan- 
do è avvenuta ulcerazione delle infiltrazioni superficiali, esse, a causa del loro 
margine ispessito e del loro denso intonaco, rassomigliano mollo alle ulcera- 
zioni s.filitiche , specie allorché sono circoscritte alla parete faringea po- 
steriore. Ma , quando il tumore ha già rag^uato un grosso volume , la 
diagnosi è più facile. — Va da sé che in tutti i casi V anamnesi , lo esame 
accurato dei polmoni, ed eventualmente dello sputo, l'osservazione esatta del 
decorso con le sue peculiari fasi (talvolta periodiche) della guarigione e della 
recidiva, T inefficacia della cura antisifilitica, e finalmente l'esame istologico 
di particelle asportate dal margine dell' ulcerazione, forniscono i dati più si- 
curi. E y su tale riguardo , é a notare , che bisogna t stirpare un pezzo che 
compendi, per così dire, tutti gli strati del neoplasma, altrimenti potrebbe di 
nuovo verificarsi ciò che accadde a Lue, il quale in un caso trovò nello strato 
superficiale di un tumore tonsillare soltanto tessuto normale, mentre più tardi, 
in uà brano asportato dalle parti più profonde, riscontrò un sarcoma fu>i- 
cellulare. 

In quanto alla diagnosi differenziale tra i sarcomi ed i carcinomi , essa 
è facile quando si abbia la precauzione di utilizzare l'esame istologico del 
tumore. 

Per ciò che concerne la diagnosi differenziale con la leucemia e la pseudo- 
leucemia , é noto che queste due affezioni si distinguono in quanto che in 
esse vengono impegnate tutte le glandola linfatiche del corpj, nonché la milza 
ed il fegato. Però, il Kundrat ha fatto rilevare espressamente che egli, in 
due casi di pseudoleucemia ed in uno di granuloma fungoide , osservò la 
Jinfosarcomatosi local'zzata ad un gruppo glandolare. 

La terapia é quasi del tutto impjtente contro questo neoplasma. Però, soao 
noti dei casi in cui con V estirpazione di tumori isolati ( specialmente della 
tonsilla) si sarebbe avuta la guarigione (Chcever, Lediard). Sventurata* 
mente poiché questi casi furtune t.uuti s^it' osservazione per un breve pe- 
riodo di tempo, non si può dire se vi fa , o meno , recidiva. Ad ogni mo- 
do, nella maggior pane degl'infermi di linfjsircoma, questa è tanto frequente, 
che la maggioranza degli autori sconsiglia 1' operazione radic ile. Va da sé 
che essa è luattuabile alloiché il neoplasma é molto di Afuso. Però, sono certa- 
mente indicate talune operazioni limitate per scongiurare il peric jIo di soffoca- 
zione, oppure la impossibilità di deglutire. Inoltre, sono anche permesse pic- 
cole operazioni palliative — come per es. il raschiamento , la distruzione di 
piccole proliferazioni con la galvano caustica o con l'elettrolisi — quando esse 
possono apportare qualche alleviamento locale. la modo analogo agiscono 
talvolta le iniezioni di soluzioni di arsenico, di acido iperosmico, o di pioc- 
tanina. In fine, si può tentare anche l'uso interno dell'arsenico, il quale non 
nuoce mai, e talvolta dà pure qualche benefizio non spregevole. 

(Wùner klinische WoJUenschri/t^' 1894), 
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Onodi dott. A. — / centri fonatori nel cervello, 
(Die Phonaiionsce^Urtn in Gekim), 

L'es'stenza del centro corticale, segnalata dal Krause, fu constatata da 
Onodi al pari che da Semon-Horsley e dal Masini. L'asserzione di 
quest'ultimo, cioè che la stimolazione di un centro corticale con deboli cor- 
renti , determina un ravvicinamento della corda vocale del lato opposto, non 
potette essere constatata né da Onodi, né dal Semon . L'estirpazione di un 
centro corticale non produsse alcuna modifìcazjone né nella fonazione, né nei 
movimenti delle corde vocali. Estirpando amendue i centri, il risultato è pa- 
rimenti negativo. Dopo recisione della corona raggiata da amendue i lati, e 
quindi dopo sezione delle fibre fra i centri corticali ed i grossi gancrli, non 
costatò neir animale alcun cangiamento relativo alla fonazione od ai movi- 
menti delle corde vocali. Dopo recisione trasversale della midolla al di sopra 
dei nuclei del vago, si ha repentina perdita della voce; la glottide é beante, 
le corde vocali non possono muoversi in dentro, e nelle inspirazioni profonde 
deviano in fuori. Lo stesso risultato si ha recidendo i corpi quadrigemini 
alla loro base. Fu distrutta pure , in amendue i lati, la zona dei talami ot- 
tici, ed il risultato fu negativo: la fonazione persistette. Dopo questi espari- 
menti riusci all'Autore di staccare i corpi quadrigemini da tutto il tronco ce> 
rebrale, e con ciò separare i talami ottici dai corpi quadrigemini. Dopo que- 
sto esperimento, l'animale cacciava gemiti dolorosi e suoni rumorosi; le 
corde vocali si adducevano ed abducevano. 

Inoltre, riusci ad Onodi di disgiungere i corpi quadrigemini anteriori da 
quelli posteriori, ed anche allora la fonazione pers'stette. 

La recisione trasversale della, midolla, al di sopra dei nuclei del vago, ha 
dato ripetutamente il già cennato risultato , cioè perdita della fonazione e 
dell'adduzione, e persistenza dell'abduzione delle corde vocali, sicché gli è 
riuscito di scovrire un campo , la conservazione del quale rende ancora pos- 
sibile la fonazione e l'adduzione, e che insieme ai corpi quadrigemini posteriori 
sulla porzione più alta del quarto ventricolo ascende ad 8 mm. 

La linea limitante superiore di questa zona è costituita dal solco trasver- 
sale , che separa i corpi quadrigemini anteriori da quelli posteriori ; la linea 
limitante inferiore è un piano trasversale, che decorre da questo solco in giù 
e posteriormente per 8 mm. La integrità di questa zona rende possibili la 
fonazione e l'adduzione, benché al di sopra di essa sia interrotto ogni nesso 
col cervello e con i gangli cerebrali. Viceversa, la fonazione e l'adduzione 
cessano quando è interrotto in giù il nesso di questa zona. In quest'ultimo 
caso, i movimenti di abduzione delle corde vocali insorgono per la funzione 
autoctona dei nuclei del vago. Alle ulteriori ricerche, già iniziata, é affidato 
il compito di accertare in quale rapporto il centro corticale ed il centro rin- 
venuto da Onodi stanno fra di loro, rispetto al dominio dei nuclei del 
vago, come pure in quale disposizione e dove decorrono le fibre nervose da que- 
sti centri , finché pervengono alla porzione inferiore del midollo allungato. 
Onodi ha eseguilo due esperimenti nella Sezione Laringologica e Fisiologi- 
ca. In un cane estirpò, in amendue i lati, il centro corticale. La fonazione 
non si mostrò punto alterata. L'autopsia fece rilevare la completa distru- 



RiviSta dì opere e giorna i 25 

zione dei centri corticali. — Nel secondo cane, attraverso un'apertura prati- 
cata con lai trapanazione , fu reciso trasversalmente il corpo quadrigemino 
dal tronco cerebrale e dal dominio dei talami ottici. La fonazione rimase inal- 
terata. 
L'autopsia dimostrò che la cennata zona era recisa trasversalmente. 

Onodi dott. A. — Rapporto deW accessorio relativamente alla innervazione la- 
ringea. (Dos Verkàltniss des Accessorius zur Kehlkopfinnervation) , 

Le lacerazioni deir accessorio al collo, praticate molte volte sui cani, non 
produssero alcuna modificazione nei movimenti delle corde vocali. Sui coni- 
gli ed i cani furono strappati gli accessori nella cavità cranica, dal forame giu- 
gulare , e neppure si produsse^ un qualche cangiamento nei movimenti delle 
corde vocali. 

L'autopsia confermò la estirpazione completa dell'accessorio. La recisione, 
nonché la stimolazione elettrica dell'accessorio spinale, diedero parimenti un 
risultato negativo. I rispettivi esperimenti, eseguiti in diverso senso, condus- 
sero tutti allo stesso risultato, cioè che gli accessori non partecipano alla in- 
nervazione dei muscoli laringei, né influiscono sui movimenti delle corde vo- 
cali. Codesti risultati sperimentali sono confermati sia dalla maggior parte 
delle indicazioni esistenti nella Letteratura, sia dalle recenti ricerche, le quali 
dimostrano la insostenbiilità della ipotesi che l'accessorio agisca sui muscoli 
della faringe e del cuore, sia in fine, dal fatto che le osservazioni cliniche 
ed ana tomo- patologiche finora non hanno potuto mettere in chiaro tale 
quistione. 

ScHEiER dott. Max — Sulle fratture della Laringe, {Ueber Kehlkop/racturen), 

Consultando la Letteratura finora esistente sulle fratture laringee, si do- 
vrebbe ammettere che esse appartengano alle lesioni violente più rare, enei 
tempo stesso più pericolose. Già Morgagni ne tenne parola, affermando 
di avere qualche volta osservato fratture laringee sempre in persone avan- 
zate negli anni. Malga igne, nel suo «Trattato delle fratture e Lussazioni» 
dedicò alle fratture laringee un capitolo speciale. Nel 1855 Koeller, fon- 
dandosi sopra numerose ricerche sperimentali sul cadavere, fece alcune co- 
municazioni sul modo come si producono queste fratture sotto le più sva- 
riate infir.enze traumatiche. A Gurlt, però, si debbono le nozioni più esatte 
che finora posseggonsi sul proposito. Oggi (prescindendo dalle numerose 
osservazioni fatte sugli appiccati) pare che nella Letteratura sieno registrati, 
in tutto, 95 casi di fratture laringee esattamente osservate. 

Tuttavia, non é a tacere, che, secondo il parere diArbuth Lane, le 
fratture della laringe non sarebbero cosi rare come generalmente si crede. 
In fatti , egli esaminando cento cadaveri nella sala anatomica del Guy* s 
Hospital, constatò che la proporzione percentuale delle fratture della laringe 
e deirosso joide, nella classe sociale da cui si recluta il materiale anatomico 
di quest'ospedale, ascende, per lo meno, al 9 oio. Però, su tale riguardo é 
a rilevare che dei nove casi menzionati dal Lane, si debbono detrarne due, 
che coccsrnevano fratture dell'osso joide. Nei rimanenti sette casi si è trattato, 
Arch, Jtal, di Larivg. Anno XV, Fate, ì, 4 



86 RÌTÌsta di opere e giornali 

per lo più, di lesioni violente dei corni superiori della cartilagine tiroide. Codesto 
reperto collima ottimamente con i risultamenti delle ricerche sperimeataU isti- 
tuite dall' A. sui cadaveri, giacché, nella maggior parte dei casi, gli riuscì, con 
uno sforzo minimo, di fratturare il corno superiore dell'osso joide. È pro- 
babilissimo che, specialmente queste fratture , possano passare inosservate 
durante la vita,perchè cagionano sintomi molto lievi. Ed è altresì degno 
di nota, che le fratture riscontrate dal Lane si rinvennero per lo più in 
operai, cioè in individui i quali, come Koehler ha fatto rilevare, non di 
rade, così nello scherzo come neirira, sogliono agguantarsi fortemente con la 
mano al collo. 

L'A. avendo, non ha guari, osservato un caso di frattura della cartilagine 
cricoide e tiroide (prodotta in seguito ad una caduta da cavallo, battendo 
col mento a terra), la quale guarì in quattro settimane con la tracheoto- 
mia e la medicatura con garza jodoformica , ha compulsata e studiata tutta 
la rispettiva Letteratura esistente sa tale riguardo, ed è pervenuto ad alcune 
coBclusioot» degne di essere presr in considerazione. 

Secondo Scheier, le frattore della laringe rarissimamente sono dovute 
ad arma a fuoco. Per lo più sono cagionate da pugni, percosse, passaggk) 
di una vettura sul collo , calcio di cavallo , ecc. Talvolta, sono indirette , 
nel senso che sono cagionate da una caduta battendo fortemente col capo 
o col mento a terra (e allora per lo più avviene che vi concorre altresì il 
fatto, che nel momento del trauma l'individuo inclinò il capo in avanti, 
oppure calcò il mento forte oaente sulla parte superiore dello sterno, il che 
certamente contribuì a comprimere fortemente la laringe). 

Per comprendere bene il meccanismo con cui si producono le fratture 
della laringe, alcuni autori — Keil le r, Helwig, Gurlt, Gas per — ese- 
guirono osservazioni sperimentali sui cadaveri; però i risultamenti a cui per- 
vennero sono molto contraddittorìi fra di loro. In fatti, mentre il Keill er, per 
es., afferma che tali fratture possono essere prodotte soltanto con una forte 
compressione esercitata da avanti in dietro, oppure con colpi violenti vibrati 
con un corpo pesante sulla laringe, e che il fattore essenziale è costituito dalla 
ossificazione o meno delle cartilagini laringee; ed Helwig trovò che sul 
cadavere dell'adulto era possibile frattu-are la laringe, e soprattutto l'osso 
joide; il Caspe r dichiarò recisamente che ciò era impossibile, e che a lui 
non era riuscito mai, neppure esercitando nna compressione fortissima. Nel- 
l'intento di risolvere tale questione, TA. ha praticato molte ricerche spe- 
rimentali, nelle quali fece agire soprattutto le due specie di traumi, che sono 
ritenute come i fattori causali più frequenti nella produzione delle fratture 
laringee. In una serie di casi tentò di produrre fratture compi imendo la 
laringe lateralmente con le mani, ed in un'altra serie di casi percuotendo 
direttamente col pugno. I cadaveri venivano adagiati in modo, che mentre 
ad alcuni si applicava sotto la nuca un piccolo palo , in modo che il capo 
si arrovesciava in dietro, in altri questo veniva inclinato in avanti. Codesti 
esperimenti furono eseguiti sopra cadaveri di individui di diversa età (fra 
19 ad 8 1 annu), senza alcuna scelta. Ad eccezione di un sol caso, gli riusci 
sempre di produrre una frattura in qualche punto delle cartilagini laringee. 

Nei casi della prima categoria (io), la compressione sulla laringe fu attuata 
nel modo chs ora d remo : il pollice della mano destra veniva applicato so- 
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pra un lato della laringe» e le altre quattro dita sul!' altro lato. Il risultato 
id che: in cinque casi fu fratturato l'osso joide , in 6 la cartilagine tiroide, 
h 7 la cricoide. La mucosa laringea non fìi mai lesa; però qualche volta si 
ebbe una leggiera lacerazione del legamento conico.— Nei casi della seconda 
categoria (6) la compressione veniva esercitata sulla laringe da avanti in dietro 
col pugno, per cui l'angolo della cartilagine tiroide veniva appiattito e rical- 
cato contro la colonna vertebrale, in quel che la porzione anteriore della 
cardlagine cricoide veniva piegata in dentro. Anche in questo secondo gruppo 
di casi, eccezione fatta di uno solo (cadavere di una donna di 6o anni , nel 
quale si verificò unicamente una fissura della carulagine cricoide), si produs- 
sero fratture, ora dell'una, ora dell'altra cartilagine laringea. 

Inoltre è a rilevare che in quesd due gruppi di casi, le fratture presen- 
tavano differenze fra di loro, sicché talvolta dal reperto anatomico si poteva 
anche desumere in qual modo aveva agito il trauma. Cosi, per es., nei casi 
del secondo gruppo la frattura della cartilagine tiroide non presentava un 
decorso cosi rettilineo come neUa prima serie, ma decorreva sia nella linea 
mediana, sia di lato, e talfìata in forma di un S latina non molto curva. Ad 
ogni modo, TA. fa notare che su tale riguardo ci vogliono ulteriori ricerche 
per poter formulare corollarii esatti. 

Va da sé, che la tratturabilltà delle cartilagìiie laringee dipende dallo stato 
della sostanza cartilaginea. Se la cartilagine è completamente elastica, come 
n'è il caso nei giovani, producesi tnu' al più fissura, come TA. potette osser- 
vare su molti cadaveri di bambini; mentre una leggiera calcificazione od 
ossificazione favorisce la produzione della frattura. 

Benehè in alami casi, registrati nella Letteratura, le fratture della laringe 
produssero una sindrome leggiera, e si verificò guarigione completa senza 
alcuna operazione ; d' altro lato è certo che , in generale , codeste lesioni 
debbono essere riguardate come gravi e pericolosissime. Secondo Albert, 
circa rdoo[o ebbero esito letale. Fischer riferisce che, sopra 27 casi, in 
cui era fratturata soltanto la cardlagine tiroide, nove guarirono e gli altri 
morìrooo, mentre i casi in cui la cartilagine cricoide era lesa sola, o insieme 
alla cartilagine tiroide, terminarono tutu eoa la morte. Sicché, in complesso, 
la prognosi delle fratture larmge è piuttosto infausta. 

In quanto alla cura, Scheier si associa al parere di H u et er, il quale con- 
sigiia di eseguire subito la tracheotomia profilattica (tranne il caso in cui si 
"potesse constatare con sicurezza che evvi una semplice fissura benza ecto- 
pia dei frammenti, e che 1' iiifermo può essere ttnuto continuamente sotto 
sorveglianza;. 

Se si è sicuri che soltanto la cartilagine tiroide è fratturata, si pratichi l'a- 
pertura nel ligamento conoide, giacché da questo punto si possono meglio 
riporre in sito in frammenti spostati in dentro. Negli altri casi, in cui é lesa 
pure la cardlagine cricoide, si faccia l'incisione negli anelli tracheali supe- 
riori. Se non Vi é alcuna ectopia, la cannula può essere allontanata dopo 
breve tempo, ed aversi guarigione completa. Ma, se vi sono frammenti spo- 
stati, si cerchi, dalla ferita della tracheotomia, di riporli in sito con una 
sonda olivare oppure con una pinza curva, e mantenerli fìssati ne.li debita 
posizione con garza jodoformizzata, introdotta da sotto. — Per ovviare ad 
una stenosi della cavità laringea, é opportuno di non adoperare la cannula 
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tracheale semplice, sibbene quella di Dupuys che è a forma di T; ana branca 
di essa perviene in sopra nella laringe, e l'altra in giù nella trachea. — Però, 
secondo Koenig, difficilmente si riesce con certezza a mantenere fissate le parti 
riposte in sito, per cui nella maggior parte dei casi le fratture guariscono con 
stenosi permanente della cavità laringea, e gl'infermi son costretti a portare 
la cannula vita durante. Sopra sei casi della casuistica di Curi t, in cui fii 
eseguita la tracheotomia, si ebbe guarigione completa in uno solo. E secondo 
lo stesso Gurlt, i tentativi fatti più tardi, per rimuovere la stenosi con la 
dilatazione graduale , non sarebbero coronati da successo. Però, l'A. fa 
rilevare, che se queste manovre venissero iniziate a tempo, si potrebbero 
ottenere buoni rìsultamenti. 

É indicato di adoperare Tintubazione, dopo la lesione violenta, soltanto 
nei casi in cui lo spostamento dei frammenti non è tanto grande da impedire 
rintroduzione del tubo. In caso opposto, si aumenterebbe lo spostamento, 
ed i frammenti staccati potrebbero essere spinti nella trachea. 

Se il trattamento con la dilatazione riuscisse inefficace, non ri roane altro 
che praticare la laringotomia col bisturi, oppure col termocauterio, ovvero 
resecare una porzione della parete laringea. E Schueller, per i cast in cui 
lo spostamento dei frammenti raggiunge un alto grado, propone la tirotomia. 
{Deutsche Medicinische Wockfnschrift, iSgs, N, 33). 

Spiess dott. G. — Sulla corrente sanguigna nella mucosa della laringe e della 
trachea. (Ueber den Blutstrom in der Schleimhaut des Kehlkopfes uni 
des Kehldeckels). 

La corrente sanguigna deve rendere parecchi servigi — sit venia verbo — 
alla laringe. In fatti, allorché, essendo ostruito il naso, l'aria viene inspirata 
per la bocca, e sottrae cosi alla mucosa aria e calore, il sangue deve sosti- 
tuire questa perdita. Ed esso compie effettivamente questa funzione, come è 
dimostrato dal fatto che non si avverte allora alcuna sensazione sgradita 
nella laringe, e che l'epitelio vibratile rimane intatto anche quando persiste 
la respirazione per la bocca. Ad ogni modo, il calore e la quantità di 
acqua dell'aria espirata coadiuvano il sangue in questa funzione. — Vice- 
versa, perchè la corrente d'aria entri nell' angusto varco glottico, e ne esca 
senza produrre alcun rumore , fa d' uopo di una superfìcie quasi per nulla 
umettata; e perchè il timbro della voce sta puro, fa d'uopo che la corda 
possa vibrare senza che il suo volume venga modificato dalla corrente san* 
guigna. 

Come è agevole comprendere, perchè la corrente sangu'gna assolva com- 
piti cosi diametralmente opposti fra di loro, fa d'uopo che si possa ra- 
pidamente, a proprio hbito, determinarne un aumento od esercitare su di 
essa un'azione inibitrice. E che ciò sia del tutto possibile nella laringe vivente, 
è dimostrato da che il colore della sua superfìcie varia dal rosso-carico al 
pallore marmoreo. 

Inoltre, le vie per le quali affluisce il sangue, debbono variare nella mu- 
cosa laringea. Nelle superfìcie sulle quali risiedono muco e cellule epiteliali 
vibratili, come pure nelle glandole sottostanti, nella mucosa immobile o lasca- 
mente aderente, nonché nelle fibre elastiche, la struttura dei vasi deve adat- 
tarsi alle peculiari condizioni. 
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Come è agevole colnprendere, è (questo un nuovo orizzonte che si schiude 
all'attività del biologo. Sventuratamente, le rispettive difficilissime ricerche 
SODO appena in embrione. Ad ogni modo VA. ha voluto iniziare qualche cosa 
sul proposito, ed ha praticato all'uopo sul cane alcune indagini, le quali, 
benché tuttora frammentanee, gettano però un primo guizzo di luce in questo 
campo, ricerche nelle quali l'elemento teleologico ^ per fus o ne/aSf fa capolino 
ad ogni istante. Ha bcelto quest'animale, sia perchè in parecchi punti la sua 
laringe mostra analogie con quella dell'uomo, sia perchè dalle accuratissime 
ricerche dal Boldyrew abbiamo già acquistato nozioni preziose sui vasi e 
sulle glandole della mucosa laringea. Secondo Boldyrew, in essasi possono 
agevolmente scorgere tre fìtte reti di vasi sanguigni sovrapposte. Quella in- 
feriore, consta di dicotomizzaztoni ad angolo retto e di anastomosi di grossi 
tronchi. Da questi vasi ascendono rami fìn nella metà della mucosa, dove 
formano una rete poligonale a maglie più strette. Nelle vere cordi vocali, la 
trama è alquanto differente, perchè i reticoli, in vece di essere tondeggianti o 
po'igonali, si estendono longitudinalmente da dietro in avanti, e perchè dalla 
mucosa ascendono papille, le quali sono irrigate da due capillari. — Le glan- 
dole laringee sono di due specie. Nel vestibolo e nel ventricolo di Mor- 
gagni mostrano una struttura simile ai follicoli del Peyer, mentre in altri 
punti della laringe si riscontrano soltanto acini glandolari , di struttura eie- . 
mentare. Spie ss, nelle sue recenti ricerche, mentre in complesso ha trovato 
esatte quelle precedenti del Boldyrew, vi ha aggiunto di personale un 
accurato esame dell' epiglottide, specialmente dal punto di vista dei vasi, 
i quali mostrano disposizioni pressoché simili a quelle della glottide, giacché 
presentano varii reticoli , diversamente disposti , e di differente trama. In 
complesso, però, il tatto saliente è che la mucosa laringea vivente, opposta- 
mente a quella injettata con colori, è pallida, per cui i capillari che decor- 
rono sotto l'epitelio trasparente, debbono essere poveri di sangue. Eppure , 
in dissonanza con tal fatto, la superfìcie conserva il suo grado di umidità e 
temperatura. A che è dovuto la causa di tal-% fenomeno? È dovuta a che la 
corrente sanguigna, per la peculiare disposizione e struttura vasale, può af- 
fluire in magijìore copia, ora in questo, ora in quel punto. Inoltre, risulta 
ajtresì con evidenza, che variando la trama vasale da un punto all'altro, 
deve mutare la reazione, nei diversi siti, verso le iofluenze nocive. 

A chiarire ulteriormente codesto problema , 1' A. ha eseguito esperimenti 
di stimolazione sui nervi vasomotori della laringe, per accertare fìno a qual 
punto il rapido cangiamento di colore della mucosa laringea stia sotto \\ loro 
influenza. Ed all'uopo fece cadere la stimolazione sui due rami lar.ngei del 
vago e sul tronco cervicale del simpatico. Però, i risultati conìsposero sol» 
tanto in parte alle aspettative , probabilmente perchè non eseguiti nelle 
condizioni più propizie, come pure per le grandi difficoltà tecniche all' uopo 
inerenti. 

Negli esperimenti sul simpatico ^ T A. constatò che nella prima mezz'ora 
dopo la sua recisione, la mucosa da un solo lato conservava il colore che 
aveva precedentemente. Esaminandola alcuni .giorni dopo, essa presentava 
un rossore chiaro, però non uniformemente, sibbene soltanto dal lato dei 
nervi paralizzata — Qu.ìIora questo rossore si volesse porre in trapporto con 
la soppressione funzionale di un nervo, si sarebbe anche costretti ad ammet- 
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tere. che le estremità p^srif^rich*? perdono il loro tono lungo tempo dopo la 
recisione, e partecipano alla innervazione delle due meta della laringe. 

I risuitamenti ottenuti stimolando il simpatico, sono così indistinti, come 
quelli che si conseguono con la recisione. Poiché la mucosa non appariva 
arrossita dopo la recisione del nervo, dò potrebbe essere attribuito , ma 
erroneamente, alla presenza di fibre parali zzatrici. In fatti, con la stimola- 
zione , ora più, ora meno energica, del moncone perif;;nco, la muco» rima- 
neva pallida al pari di prima. 

Alcuni giorni dopo la recisione del ramo del laringeo superiore, la mucosa 
si era arrossita. Ciò fece subito balenare alla mente l'idea che il simpatico 
stimolato fosse un costrittore delle arterie. Però, anche allora, il nervo denu- 
dato, reciso e stimolato nel suo moncone periferico, non rispose alto stimolo; 
il colore della mucosa non variò affatto. 

Negli esperimenti sui rami del vago, l'A. constatò quanto segue.— La reci- 
sione e la stimolazione del laringeo superiore ed inferiore non apportarono 
alcun chiarimento sul loro rapporto verso le arterie del a mucosa. L.% reci- 
sione, nonché la stimolazione al moncone periferico e centrale dei due nervi, 
non diedero alcun risultato. 

Più tardi, analogamente a co che si era verificato in identiche condi- 
zioni sul simpatico, dal terzo al quarto giorno dopo la recisione del laringeo 
superiore, si produsse un leggiero rossore della mucosa. Al pari che nel caso 
precedente, anche qui esso era bilaterale, ma non circoscritto alla metà cor- 
rispondente ai nervo reciso. Né si addiihostrò persistente, giacché dopo due 
giorni era scomparso. 

Come é agevole comprendere, in base a questi pochi espeti menti, Spie ss 
non può ritenere, né ritiene come espletata la quistione relativa ai nc^rvi va- 
somotori della laringe dtl cane, e meno che mai a quelli dell'uomo. È pro- 
b ibile che ripetendoli in condizioni differenti, si potrebbero ottenere risultati 
migliori. E questa speranza trova un appoggio esseaziale nella considera- 
zione, che anche dove vi sjno le più piccole arterie del a mucosa laringea, si 
trovano muscoli relativamente robusti. 

Spessissimo egli ha sperimentato pure stimolando direttamente la mucosa 
laringea, prima e dopo la recisione dei suoi nervi. Ordinariamente si servì» 
a tale uopo, dell'elettricità o dell'olio di trementina.. Per la via della bocca, 
introduceva nella laringe leggerissimi elettrodi. Constatò, che quando gli 
elettrodi toccavano una mucosa già colorata, tostoché passava la corrente, si 
sbiadivano i punti circostanti. Ma, non appena veniva aperto il e rcutto 
elettrico, si arrossiva in grado molto intenso la mucosi per una vasta zona 
adiacente, e ciò raggiungeva il maximum nei punti toccati dagli elettrodi. 

L'olo di trementina veniva applicato con piccolissimi stuelli di cotone, 
imbevuti di esso. Anche con questo stimolo la mucosa arrossiva sempre , 
ma non sempre in grado eguale. 

Poiché questi due mezzi agivano pure in quei punti della laringe dove 
erano paralizziti il ramo laringeo , e contemporaneamente il simpatico , 1« 
conseguenze della stimolazione , circoscritta localmente , non possono essere 
cagionate da liflissi. È chiaro che la forte replezione sanguigna può essere 
dovuta soltanto ad un rilasciamento delle parete vasale o delle sue vicinanze 
immediate. 
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Tutti i fatti che TA. ha constatati nelle sue ricerche, cioè il piccolo calibro 
delle artèrie in rapporto a quello marcato delle vene con le loro s|>aziose vìe 
di deflusso, la esistenza di capillari fra le fibre elastiche, la lieve eccitabilità 
dei nervi vasomotori, e, oppostamente a dò, la sensibilità che i vasi allogati 
nella mucosa mostravano verso la corrente d'induzione e l'olio di trementina, 
rendono oltremodo probabile che ogni notevole accumulo di sangue nei vasi 
della mucosa h delermiftalo dalia cedevolezza autoctona della parete vasale e 
delle parti adiacenti. 

Benché, come già abbiamo accennato, trattisi di ricerche iniziali, in un 
campo molto bujo, difficilissimo a chiarire, e ntl quale ad ogni pie sospinto 
si può cadere in equivoco, e quantunque esfie sitnu stato finora eseguite sol- 
tanto sulla mucosa laringea del cane , né ci è ben noto se la trama dei 
vasi sanguigni nella laringe del cane sia identica a quella della laringe umana, 
noi apprendiamo con viva soddisfazione queste indagmi , le quali non solo 
potranno chiarirci cui tempo molti lati della fisiologia delia laringe, i quali tut- 
tora ci sono enigmatici, ma, per ragioni facili a comprendere, possono avere 
eziandio un benefico riverbero neLa pratica, specie nella igiene vocale. 
{Archiv. far Anatomie ufid Physiologie, jSg4). 

Heryng dott. T. — Ulteriori contribuii al travamento chirurgico della Usi la- 
ringea discusso in base a 270 casi. {Ferihere Beitràge zur chirurgischen Be- 
hafuUung der Larynxphthise auf Grufid von 270 Fàllen besprochen). 

Negli anni scorsi abbiamo ripetutamente tenuto parola, in questo giornale, 
del trattamento chirurgico della tisi laringea, che Heryng ha tanto contribuito 
ad accreditare e diffondere presso gli specialisti, con le sue indefesse ricerche 
e con le rispettive pubblicazioni, le quali — sia detto a sua lode — porta- 
vano tutte una serena impronta scientifica , giacché egli , lungi dal decan- 
tare il suo metodo come il ncc plus ultra della cura ati processi tuber- 
colari laringei, ha dctt j, in ultima analisi, quanto segue: eiscndo ben risapu- 
to che i processi tubercolari sovente possono indovarsi primariamente nella 
laringe, con una opportuna cura chirurgica, eseguita mercè il rascniamento, 
cundiuvato dalle applic<izioni di acido lattico, oppure di qtalche altro anti- 
setuco efficace, è possibile distruggere il locolaio tubercolare primario , e 
quindi una sorgente pericolosissima di autoinfezione dell'organismo, per 
cui non é una esagerazione il creJcre che in uli circostanza , si potrebbe 
Ulvulta^ con qu;:sto metodo, guarire radicalmente e persistentemente V in- 
fermo. Inoltre, uvg.i ste»si cas* iu cui la tub.rcolusi lanngca è secondaria, 
questo trattanieiitu, benché non abbia una prospettiva codi 1 etd, può cer- 
tamente riuscire pregevole, giaccné , nella ipotesi meno la.urevole, libe- 
rando la cavità laringea dalle iniiltrazioni e dalle ulcerazioji tubercolari, si 
ha per »o meno il vantaggio di rimuovere e menomare l^i dispnea ed 1 di- 
sturbi dt.lia deglutiz.one che tanto tormenUno Tinfermo; ed è bcnnjtoche, 
soprattutto qucst' ultimo dis;urbj, esercita un'as^i triste influenza, giacché 
pone il tifico nella grave condizione di alimentarsi male, prop.io mentre é ri- 
chiesto assolutamente che egli si nutrisca nel miglior modo possibile per 
reintegrare, al me..o in parte, le gravi p rJite indotte niirecoaomia dal pro- 
cesso tubercolare. 
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Questo trattamento, al pari di tutte le innovazioni terapeutiche, fu al prin- 
cipio fortemente osteggiato ; però, grazie alla sua bontà intrinseca ed alla 
valentia con cui V A. seppe difenderlo e most arne , a varie riprese, i van- 
taggi che può dare ,, si fece sempre più strada presso il pubblico medico. 
Preso seriamente in considerazione nel decimo congresso internazionale di 
Berlino, fu accettato nell* XI Congresso tenuto in quest'anno a Roma, ove 
nella Sezione Laringologica i più illustri specialisti si espressero favorevol- 
mente su di esso , e qualcuno riferi persino i risultamenti proficui che ne 
aveva tratti. 

Non ha guari, il professore Schroetter di Vienna espresse nuovamente 
dei dubii sulla efficacia del trattamento chirurgico, ed accampò la supposizione 
che con esso non si riesca ad estirpare tutto l'elemento patologico dalla 
laringe, per cui non si sarebbe mai sicuri di aver rimosso completamente 
il focolajo morboso. Però, le ricerche di E. Fraenkel (in Amburgo), il 
quale nei preparati anatomici e microscopici di tisi laringee guarite con 
tale metodo di cura, non riusci a riscontrarvi alcuna traccia di alterazione 
tubercolare, scalzano questo dubbio, e suggellano la bontà del trattamento, 
ad avvalorare viemmeglio la quale, Heryng con questo nuovo contribuito 
casu'stico, che costìtuiice una bella monografia pubblicata nelle Klinische 
Zeit'Ufid Streitfragen^ ci fa sapere , che èvvi ora un discreto gruppo di casi, 
da lui curati, nei quali la guarigione del processo tubercolare della laringe 
dura già da 6 anni, mentre in altri persiste da 5, 4> 3 anni, ed i rispettivi 
infermi godono buona salute. 

Noi, salutando con schietta compiacenza codesti risultamenti, i quali infir- 
mano la cupa sentenza di coloro, che tuttora riguardano la tisi laringea come 
un processo assolutamente letale, restiamo fedeli nella nostra linea di condotta, 
cioè di mantenerci sempre lontani dall'ottimismo e dal pess mismo, che sono 
i due peggiori inceppi al progresso reale ed efficace dalla scienza -^ e quindi 
ripetiamo che nel trattamento chirurgico di Heryng, ravvisiamo un metodo 
che — nelle mani di uno specialista cauto ed esperto — può dare risultamenti 
ora più, ora meno utili, secondo che il processo tubercolare ind)vato nel'a 
laringe sia primario o secondario, e secondo le condizioni dell'ammalato. E 
riteniamo per fermo che, a misura che si riuscirà a p rfezionarlo — .sp2cie 
col potente sussidio delle applicazioni antisettiche consecutive al raschiamen- 
to — se ne potranno conseguire vantaggi maggiori. 

Concetti dott. L. — Alcune considerazioni sulla paiogenesi e sulla cura della 
difteria^ (Quelques considérations sur la Palhogthiie et la Thcrapie de la 
' Diphlhérie). 

L'A., che da lung^o tempo si occupa con lodevole zelo delle quistioni 
cliniche e sperimentali relative alla difteria, come lo attestano U sue pubblica- 
zioni, delle quali facemmo cenno, a suo tempo, in questo lavoro deplora 
che dopo la scoverta del bacillo di Loeffler si è avuto il torto di abban- 
donare la clinica e l'osservazione dell'infermo, per creare una patologia delia 
difteria, fondata esclusivamente sulle ricerche del Laboratorio (?). Dopo tanti 
studii sulla biologia del bacillo difterogeneo e sui mezzi più potenti per ucciderlo, 
o almeno per renderlo meno nocivo, dopo avere studiato il suo grado di viru- 
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lenza e stabilito parécchie categ^orie con la descrizione delle corrisponde ati va- 
rietà morfologiche, e le diverse condizioni in cui questa virulenza può essere 
attenuata o aumentata; dopo avere studiato t suoi prodotti tossici, l'azione 
di questi prodotti sull'organismo e la reazione che determinano con la prò* 
duzione delle antitossine, capaci di immunizzare e di guarire l'animale in cui 
esse si producono e quello al quale vengono inoculate, si è pervenuto alla 
conclusione che le forme gravi di difteria sono in rappdrto con bacilli 
molto virulenti, e viceversa, le forme benigne con bacilli meno virulenti. 

Eppure, nulla di più erroneo. Le accurate ricerche, fatte in questi ultimi 
tempi, hanno dimostrato in modo inconfutabile che spessissimo si rinvengono 
bacilli virulentissimi in angine molto benigne, nella cavità orale di convale- 
scenti od in quella di bambini sanissimi. D'altro lato, sono state constatate 
^ angine e laringiti pseudomembranose con tutti i sintomi locali e generali della 
vera difteria fino alla morte, mentre il più accurato esame batteriologico non 
faceva scoprire neppure l'ombra del bacillo di Loeffler. 

Si è dimenticato, dice l'A., che nella clinica le cose accadono ben diver- 
samente che nel laboratorio (i^, e che le malattìe che si producono artificial- 
mente in quest'ultimo, al pari dei mezzi curativi che vi si applicano, diffe- 
riscono molto dalle malattie che rinvengonsi nella clinica , e dei mezzi che 
utilizziamo al letto dell'infermo. Nella clinica, i fatti sono molto meno sem- 
plici , perchè sono in giuoco parecchi elementi che concorrono a produrre 
quell'assieme dei fatti morbosi, che si denomina malattia. L'antico adag'o 
che il clinico deve curare V ammalato e non la malattia resta sempre esattis- 
simo, mentre nei laboratori si fa astrazione dal primo, per occuparsi esclu- 
sivamente delta seconda. 

Eppure, dice TA., nella difteria debbonsi considerare due gruppi di fatti 
che, modi tic indosi nei loro rapporti, danno ad ogni caso clinico una impronta 
particolare. I casi del primo gruppo si ris'Tontrano nello stesso organismo: 
essi concernono la cosiddetta disposizione individuale degli antichi autori , 
la quale oggi è stata spiegata scientificamente con i risultati delle ricerche 
sull'immunità naturale ed acquisita. 1 fitti del secondo gruppo sono estrin- 
seci, e rappresentati dall'elemento batterico. Escherich giustamente ha 
attribuito un grande valore ai fatti del primo gruppo, esaminando il diverso 
modo con cui reag'sce l'organismo net casi in cui, ad una grande o ad uno 
piccola suscettibilità speciale dei tessuti esterni (pelle, mucosa) si associa una 
disposizione generale rilevante o minima verso gli effetti esiziali delle tossine 
difteriche. E sono le ricerche sulla funzione dell'organismo nella produzione 
della malattia quelle che hanno fatto rilegare in seconda linea i fatti dell'altro 
gruppo, cioè a dire l 'cemento batterico. 

Ad ogni modo, entro taluni limiti, non si può negare che il bacillo Loef- 
fler a seconda del suo grado di virulenza, può modificare il corso e l'esito della 
malattia. È vero che un bacillo, tuttoché virulento, può restare inattivo ri- 
spetto ad un organismo del tutto refrattario , e che in presenza di una pic- 
cola suscettibilità delle mucosa e di una grande resistenza generale all'azione 



(x) In verità non tatti i cliaicl portano sulla coscleasa questo grave peccato! 
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delle tossine esso si limiterà alla produzione di un' affezione locale molto 
leggiera, ma capace di trasmettersi in forma grave ad altri individui più 
predisposti. Però, d'altro Iato, è anche certo che caeteris paribus, rispetto al 
numero ed alla varietà degl'individui che sono esposti ad essere attaccati, il 
grado di virulenza dello stesso bacillo potrebbe darci la spiegazione della gran- 
de mortalità in certe epidemie, mentre altre hanno un decorso del tutto be- 
nigno. Del resto, numerose ed accurate ricerche di laboratorio hanno dimo- 
strato concordemente che vi possono essere bacilli di Loeffler con viru- 
lenza diminuiti o aumentata, naturalmente od artificialmente. 

Un altro fatto sul quale il Concetti richiama l'attenzione, è quello 
che è stato segnalato frequentemente in questi ultimi mesi, in cui, a pro- 
posito della cura col siero antidifterico, si sono moltiplicate le ricerche 
batterio!ogiche in codesta malattia, dalle quali risulta che di rado si rinvengono 
culture pure del bacillo di Loeffler nella gola dei difterici o nelle pstudo- 
membrane della laringe o della trachea. Anzi, il Concetti non avrebbe mai 
riscontrato questa coltura pura, ma sempre vaste associazioni microbiche, fra 
le quali predominano gli streptococchi , che , come è noto , sono dotati di 
un'entità pato^^ena molto considerevole. Ed egli (al pari di altri) ha potuti 
constatare che le forme molto gravi , settiche , dovevano la loro estrema 
gravezza e la loro maggiore mortalità più agli streptococchi che allo stesso 
bacillo di Loeffler. Né ciò è tutto, giacché in parecchi casi ha confermato 
le note osservazioni che era unicamente lo streptococco, in mancanza asso- 
luta del bacillo di Loeffler, eh 3 determini va forcne molto gravi di angna 
pseudomembranosa, finanche a forma epidemica, con essuditi rapidamtnte 
diffusibili, con ingorghi glandolar! e periglandolari molto pronunziati (collo 
proconsolare), con eritema infettivo e macchie di porpora sulla pelle, albu- 
minuria e streptococcemia dimostrata da esami batteriologici, ripetuti al- 
cune ore solamente dopo la morte. 

Basta tener presente questo f^tto per comprendere grinsuccessi che talora 
possonsi avere e si hanno con lo stesso siero antidifterico. In fatti, quest'ultimo 
ha un'azione diretta soltanto contro il bacillo del Loeffler, non già contro 
gli streptococchi e gli altri microbi, che si presentano insieme ad esso. Mutatis 
mulafidis, si ha qui pressoché un quissimile di ciò che avvenne con la tuher- 
colina delKoch, la quale mentre ntl laboratorio aveva dato risultati splen- 
didi, nella clinica non corrispose, né poteva corrispondere alle aspettative. 
In fatti, grazie alle ricerche batteriologiche di questi ultimi anni, è oggidì 
risaputo che la stessa tubercolosi polmonale nella maggior parte dei casi è una 
infezione mista. lu fitti, l'edam; batteriologico accurato dello espettorato, fa 
rilevare, spesso, insieme al bacillo tubercolare, gli stafilococchi, il tetrageno, 
1 bacilli dell'influenza e della pseudo-influenza, ecc. Ecco spiegata la causa 
dei numerosi insuccessi ottenuti con la tubercolina, giacché questa agisce uni- 
camente contro il bacillo del Koch. 

Ma, se è giusto che la clinica non divenga e non sia Tancelh umilissima 
del laboratorio, d' altro lato sarebbe un grande errore non devolvere alle 
ricerche sperimentoli tutta l'importanzi che hanno realmente. E quindi lo 
stesso Concetti schiettamente dichiara di essere convinto che nella cura 
della difteria, la scoverta del Behrinf: lascerà un'or.na splendida e dura- 
tura. Però, conviene non esagerare. Vnicuiquz suum. Tutto sta ntl saperne 
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vagliare la giusta eatità e riconoscere fino a qual punto codeste ricerche pos- 
sono essere applicate ed utilizzate nella clinica. £ ciò, nel caso in parola, 
suona che non bisogna strombazzare con voce altezzosa ai quattro venti, 
che tutte le difteriti sono passibili di guarigione col siero antidifcerico (i). 
Questo, in ultima analisi, non è altro che un mezzo potente contro il ba- 
cUlo del Loeffl^r. 

Sicché è chiaro che nella difteria l'unità clinica ed ana tomo- patologica della 
malattia non è in rapporto con la sua unità etiologica, e Telemento micro- 
bico non è cosi semplice come si credeva, perchè il bacillo di Loeffler non 
può essere riguardato come il solo agente specifico della difteria, benché ne 
sia il più importante. Le differenze sintomatologiche , che si é creduto rin- 
venire fra le forme prodotte dal bacillo di.Loe ffle r e quelle dovute ad altri 
microbi, non sono che illusioni e Io sforzo di una ginnasticacerebra le inge- 
gnosa, ma che non sempre risponde alla verità. Esse non potranno essere 
giammai (2) utilizzate per la diagnosi, e semmenoper la prognosi, perchè, 
anche in assenza del bacillo di Loeffler, si possono riscontrare forme gra- 
vissime e micidiali. 

Sintetizzando il lato pratico di tutte queste questioni, TA. si dichiara 
convinto che nel trattamento della difteria il siero antidifterico è il più po- 
tente rimedio che oggi possediamo contro le tossine segregate dal bacillo di 
Loeffler, sicché con esso verrà abbassata molto la cifra della morta- 
lità. Ma poiché non è il solo elemento patogeno in tale malattia e poiché 
sulla prognosi di questa influisce, per lo meno in grado eguale all'elemento bat- 
terico, lo stato deir organismo con le sue diverse predisposizioni generali e 
locali, ne risulta, che vi é da fare voti perché tutto ciò che fìnoggi è stato 
£atto per il bacillo di Loeffler, venga esteso agli altri microbi patogeni 
della difteria. Inoltre, per il momento non si può, né si deve rinunziare 
al trattamento locale della difteria, non soltanto per ciò che concerne le 
frequenti frrigazioni, polverizzazioni, gargarismi e pennellazioni con i mezzi 
che finora hanno corrisposto in questa malattia, ma neppure con la intubazione 
e la tracheotomia. 

Queste le idee fondamentali dell' A., le quali in complesso ci sembrano sen- 
nate e razionali, ma che non possono esagerarsi, nello stato attuale delle 
nostre conoscenze. {La Mèdecine Infatuile ^ ^^94)* 

Rabot. — Preludio alla Sieroterapia — La difteria a Lione — V opera di 
Behring — La Sieroterapia a Parigi — La Sieroterapia a Liofie, ( Pre- 
lude a la Sérothérapie — La Diphtèrie a Lyon — V oeuvre de Behring — 
La Sérothérapie a Paris. — La Sérothérapie à Lyon). 

Sotto questo titolo l'A. tesse minutamente e con grande fedeltà la storia 
della sieroterapia, rendendo costai Pasteur, come al Koch, al Behriag 
ed agli altri la debita kode, per l'opera che ciascun di essi ha apportato nella 
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fabbrica di questo grande tempio, che il secolo decimonono lascia in retaggio 
al futuro, perchè lo completi e lo estenda in tutti i campi in cui è possibile. 

Fa rilevare, con le statistiche, che la difteria negli ultimi tempi è aumen- 
tata a Lione, dove, in 22 anni, ha costato la vit% a 3,666 bambini. La pro- 
porzione percentuale dei decessi è stata sempre abbastanza alta, tuttoché la 
cura sia stata fatta con la massima energia, non esclusa tiuella sossidiaria 
chirurgica (tracheotomia). Nei migliori anni si aveva il 40-50 «io di decessi. 

Ma Rabot g' ustamente si comp'ace che anche a Parigi, ora, la intuba- 
zione prenda il disopra sulla tracheotomia. Non appena Roux e Beh ring 
proclamarono ufficialmente i risultati ottenuti nella pratica, l'A. si affrettò a 
provvedersi del stero di Beh ring, e lo sperimentò in un numero abba- 
stanza rilevante di casi. E quantunque naturalmente egli non voglia emettere 
un giudizio definitivo, fa tuttavia rilevare che la cifra percentuale delle gua- 
rigioni per difteria è aumentata abbastanza, nella sua clinica privata ed ospe- 
daliera. Sicché è impossibile sconoscere che il siero dìBehring segai un 
cospicuo progresso nel trattamento di questa affezione. Fin dove si può 
contare su di esso, quanto vi è da sperare che, col suo uso, si abbassi la 
cifra della mortalità per difteria, ce lo dirà — afferma Rabot — l'osservazione 
clinica degli anni futuri. 

(Lyon Mèdica/, N. 50, 1894). 
V. Mbyer 

Beausoleil dott. R. — Su dì un caso di laringocele, {Sur un cas 
de laryngocéle) , 

Vista la rarità di questa laringopatia, TA. ha creduto interessante riferire 
il caso osservato nella clinica laringologica della facoltà di Bordeaux. Trattasi 
di un robusto coltivatore, cinquantenne, senza precedenti personali od ere- 
ditari. Da cinque anni, difficoltà crescente della respirazione nasale e forte 
bronchite con violente crisi di tosse accessionale. Un anno e mezzo dopo il 
principio della bronchite, la voce è incominciata a divenire rauca, e Tinfermo 
ha allora constatato che, durante gli sforzi della tosse, si formava e sul lato 
del collo un piccolo tumore, che persisteva e scompariva dopo la crisi». 
All'esame attuale, molteplici e voluminosi polipi mucosi nelle due fosje nasali, 
faringite granulosa; mucosa lari ngo- tracheale arrossita; nel lato sinistro della 
laringe, la vera corda vocale appare rosea e quella falsa un pò aumentata 
di volume; a lato destro si constata, durante la fonazione, un tumore rosso, 
molle, di forma irregolare, sessile, misurante un centimetro di lunghezza ed un 
mezzo centimetro di larghezza , il quale nasconde ed occupa il posto della corda 
vocale ed appare una dipendenza della mucosa del ventricolo di Morgagni. 
Durante l'inspirazione, il tumore sembra diminuire di volume e lascia scor- 
gere, nel terzo posteriore, la corda arrossita. All'esterno si vede un piccolo 
tumore, nella regione antero- laterale dritta del collo, un pò in avanti ed al 
disotto del grande corno dell' osso joide; esso è grande quanto una nocella. 
allo stato normale, e durante Tinspirazione; aumenta di volume nella deglu- 
tizione, e raggiunge le dimensioni di un mandarino negli sforzi violenti e 
sostenuti. Al toccamente, il tumore è molle, depressibile, elastico, nettamente 
crepitante, e negli sforzi si ha la sensazione dell'entrata dell'aria. Per tutti 
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questi canlten, TA- ha creduto trattarsi dì laringocele (e oon dì tracheoceTe, 
afìeziocr meno rara e più conosciuta) « cioè dì un ^ern'a della mitcosa laringea 
a livello della parte inedia del ventricolo dì Morgagni, prodottasi sono 
gii sforzi di tosse violenti e ripetuti» sen^a potere invocare una predisposi- 
zione special e » (sviluppo e prolungamento dei ventricoli laringei) che V ire ho w 
ha. descritto col nome di /an'ffgotfflt z'e»/rìcolari\ q che Sstppey considera 
come normale presso ceni individui ■. 

In quanto alla citra^ in generale VA* respinge ogni intervento chirurgico, 
sìa per i ristiltati incerti, sia perchè ì malati sono mediocremente iocomodatì* 
Ma decidendosi per esso, bisogna fare una incisione a livello det tumore, 
andare alla ricerca del spicco fin nel laringe, sezionare la mucosa e suturarla^ 

Gb ADEN reo prof, G, ^ Pùpitioma da € kukopiachia oris » ^ 

Non è frequente, dice l'A., che la proli fera done irritativa delk papille dia 
orione alla costìtuis'one d'un tumore, talora di dimensioni notevoli, come nel 
suo caso, nel quale (a parte la guarigione ottenuta con Testirpazione e sutura 
del tumore più grande) l'esame istologico del papilloma, eseguito dal dott. 
Calza VARA, diede questi risultati: limiti netti tra mucosa sana e quella alte- 
rata: alterazioni consistenti in una ipertrofìa delle papille con ispessimento 
dell'epitelio che le riveste ed uno sfaldamento più abbondante dello strato 
corneo; accumuli di elementi pìccoli, rotondi* a grosso nucleo e scarse proto- 
plasma intorno agli tafìì interpapi ilari deirepidermide; tonache dei vasi della 
sottomucosa qua e là infiltrate da questi elementi; alcuni vasi, specie venosi, 
ectasici. 

Dott, A. Tr[ FI LETTI 

Cassanello dott.E* — La Tracheùtomia e V Intubazione delia Ghitidé, 
{/^ Traquctomiù y ci Kulubado de hi Gloiis). 

L^egregio autore dopo aver parlato dei casi di tracheotomia da lui ope* 
rati f passa a parlare dell' intubazione, tessendone brevemente la storia e 
facendone il paragone colla tracheotomia. 

Tutta la monografia è divida in 5 capitoli: i" Crup primario; ^^ Crup se- 
condario ossiia difteria faringo-laringea; 3^^ Intubazione della glottide, 4^ Tra- 
cheotomie diverse; 5** Appendice di appuntì importanti sopra igg tracheo- 
tomie e 35 intubazioni. 

I," Di crup primario ?^ono stati operati 146 infermi: dì cui 145 di raz^a 
bianca e i di razza negra, non perchè i negri ci andassero meno soggetti, 
ma perchè vanno gi'ad aia mente scomparendo da quei luoghi. Dei 145 ope- 
rali, 77 sono guariti e 69 morti. 

2." Di crup secondario furono operati ^^^ di cui uno solo visse, tutti gli 
altri morirono- Ora, però, raulore preferisce, in questi casi, praticare sola- 
mente rintubazione, che è accettala senza resistenza dalle famiglie, e si 
ottengono glj stessi risultati della tracheotomia, per non dire addirittura 
migliori^ ragion per cui ha finito per rinunziare alla tracheotomia in amma- 
lali di questo genere. 

j,'' Nella s:enosì laringea del crup primitivo era stala usata la tracheotomiai 



38 KÌTÌ8ta di opere e giornali 



sia col processo lento, sia col processo rapido Saini-Germain modificato. 
Però la statistica è cosi sconfortante, che, come si è detto, nei casi di crup 
primitivo e secondario sarà più giusto dare la preferenza alla intubazione. 
Con questa furono operati 35 infermi di crup primario, di cui guarirono 
quattro e ad di crup secondario, di cui guarì un solo. Negli altri la morte 
avvenne per paralisi cardiaca ed intossicazione rapida; concludendo, l'autore non 
fa che riportare i soliti argomenti in favore dell' intubazione , i quali colli- 
mano perfettamente colle nostre idee. 

In ultimo, come appendice, descrìve i cingoli casi da lui trattati, dando, 
così, una m'^nografia chiara e completa di un argomento tanto importante 
della nostra specialità. 

TrtOMAS. — Trattamento di diverse malattie delle vie respiratorie per mezzo 
delle iniezioni intra-tracheali, ( Traitemefit de diverses maJadies des voies 
respircUoires par les injectious itUra-irackhales). 

Dobbiamo essere veramente grati al dotto collega d'oltr'Alpe, che ci pre- 
senta uno studio abbastanza completo sull'argomento, studio poggiato su mol- 
tissime esperìenze personali, che sono dettagliatamente esposte nella sua 
memoria. I medicamenti sperimentati sono il mentolo^ il guaiacolo ed il io- 
doformio, i due prìmi alla dose di grammi 4,50 su grammi 45 di olio di uliva 
sterilizzato, e 1' ultimo alla dose di grammi 2, se i reni funzionano bene 
quasi. Sugli esperimenti fatti col calomelano nella sifìlide pulmonale, nulla si 
può dire ancora di positivo. L' iniezione si fa colla siringa a 3 anelli, e me- 
glio sulla guida del larìngoscopio che aUa cieca. 

Scorrendo le diverse storie cliniche, si ha l'agio dì notare i vantaggi avuti 
nella tosse convulsiva, nell'enfisema pulmonale, nell'asma, nell'asma com- 
plicato a tosse convulsiva, nella bronchite cronica, nella bronchettasia e bron- 
chite fetida. Ma ciò che attira maggiormente l'attenzione dell'autore, è la tuber- 
colosi , notando come le iniezioni intra-tracheali giovano in ispecie nella tu- 
bercolosi pulmonale a forma torpida, nei due primi periodi; nel terzo perìodo e 
nella cachessia si ha una semplice miglioria, mentre riescono addirittura no- 
cive nella tubercolosi pulmonale acuta. 

Damieno 
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Seduta del p Oitobre ig^.f 

Kir Stein presenta un infermo ai quale, quindici anni or sono, fu fatta 
la tracheotomia. Vi è una deiscenza delle lamine della cartilagine tiroide. 
La commessura anteriore è molto divaricata, e contiene un cercine cicatri- 
ziale. Nella fonazione si produce un quadro inverso, simile a quello della para- 
lisi del trasverso. -~ B. Fraenkel ha già descritto due casi di tireotomia in- 
volontaria. Col recentamento e con la sutura si ottenne un miglioramento. 

Un secondo infermo ha subito una grave frattura con consecutiva pericon- 
drite, conquassamento di tutta l'impalcatura cartilaginea, e sorprendente 
rìprìstlnamento della voce senza tracheotomia. Più tardi fu inciso un ascesso, 
dal quale si vuotò pus insieme a piccoli frammenti di cartilagine. L'esame 
esterno mostra la cartilagine tiroide appiattita. Vi è una aderenza cicatri- 
ziale fra la cartilagine tiroide e Tosso joide. 

Tre i tei presenta un caso di aneurisma dell'aorta con paralisi del ricor- 
rente a sinistra e peculiare anomalia di movimento dell'epiglottide. 

Herzfeld mostra una suppurazione del seno frontale, la quale si era 
guarita dopo essersi aperta all'esterno. Vi erano già tumefazione esterna e 
suppurazione sottocutanea. Dopo l'iacisione della pelle, appar\'e una fìstola. 

Passando all'ordine del giorno, Fiata u presenta due casi di empiema 
latente del seno frontale, che guarirono con la trapanazione esterna. In uno 
di essi trattavasi di una inferma, la quale, dopo rmfìuenza, ebbe empiema 
del seno frontale ed etmoidale; nel secondo di un uomo che ebbe anzitutto 
empiema del seno mascellare, aperto e zaffato, dopo di che l'infermo, con- 
trariamente alle istruzioni ricevute , si assentò per cinque mesi. Qaando ri- 
tornò, fu costatatalo — dopo rimossa io zaffo che era impregnato di icore — 
dapprima una suppurazione dei !»enu etmoidale dtllo stesso lato, e più tardi 
empiema del sei.Q sfcnoidale e frontale. In amendue i casi il seno frontale 
fu aperto con un taglio nella plica del corrugatore, con che la deformità fu 
ridotta al minimum. 

Saenger (Magdeburg) presenta una inferma con ozena, che fu trattata 
meccanicamente mediante un piccolo apparecchio. Egli non si promette una 
rimozione della lesione anatomica, ma soltanto un miglioramento relativo. 

Passando alla discussione, Herzfeld accampa la domanda, perchè gl'in- 
fermi con suppurazione delle cavità accessorie percepiscono un cattivo odore 
che non viene punto avvertito dal medico. 

Fraenkel risponde, che gl'infermi percepiscono il cattivo odore diretta- 
ment?, ed il medico percepisce soltanto l'alito del paziente. 

Holz menziona che il sintoma indicato da B urger nella illuminazione 



40 Società laringologica Berlinese 

per trasparenza, mancò in un c^so da lui osservato (empiema dell' antro 
d'Higmoro). 

Terminata la discussione — B. Fraenkel fa una comunicazione nella f*uale 
espone alcune osservazioni sulla « denominazione cartilagine delWrisberg». 
Fa rilevare che Alberto Haller (1780} nel 4<» capitolo della sua opera 
(sulla voce e la favella) menziona che le cartilagini aritenoidi si scindono 
dai due lati, sulla qual cosa il Wrisberg fece notare, che ^li già da pa- 
recchi anni aveva osservato due nuove cartilagini, che descrive come cu- 
neiformi. Però, lo stesso Wrisberg dichiarò che le aveva trovate disegnate 
in due tavole di Pietro Kamper. Nella dissertazione apparsa un anno dopo, 
le cartilagini vengono già denominate del Wjrisberg, e se ne attribuisce a 
lui la scoverta. Però, esse erano state menzionate precedentemente dal M orga- 
gni, che ne diede un disegno evidente. Anche il Luschka ha stabilito con 
certezza che la priorità della descrizione spetta al Morgagni. Inoltre il 
Fraenkel, ntlla dissertazione di Marcus Jan Busc>, fatta ad istigazione 
del Kamper, ha potuto accertare la seconda pubblicazione precedente al 
Wrisberg. Egli propone di denominare le cartilagini Wisberghiane col nome 
di cartilagini cune-formi. 

Fiata u tiene parola: di due casi di affezione del seno frontale, che 
egli ha già presentati alla Società Laringologica Berlinese , ed i quali di- 
mostrerebbero che , quando la suppurazione del seno frontale persiste a 
lungo, Talterazione patologica fondamentale non giustifica una prognosi così 
pessimista, come è stato espresso ultimamente da molti autori. Sicché , nd 
casi appropriati è da raccomandare di praticare semplicemente, secondo uno 
dei ben noti metodi , una larga apertura dall' esterno , e non già hic et mttic 
un metodo più radicale (apertura con trapiantamento) giacché con dò ai ha un 
forame che apporta un deturpamento permanente. 

Indi Flatau espone un caso di papilloma del margine lateraTe della epi- 
glottide in un uomo di 40 anni. Diffìcilmente si riusciva a vederlo, praticando 
r esame nel modo ordinario, perchè prendeva origine con un peduncolo rela- 
tivamente esile e corto, e perchè l'epiglottide sollevandosi poco, scompariva 
dietro a questa, onde si vedeva soltanto una esitissima zona , che non spic- 
cava punto per il colore. 

Parecchi laringologi avevano esaminato questo inftrmo, e non avevano no- 
tata la presenza del tumore. I disturbi consistevano in una sensazione di 
corpo straniero ( specialmente nel deglutire ) , e soprattutto in uno stimolo 
molesto che eccitava continui movimenti di deglutizione , nonché di dolori 
che si irraggiavano a destra , nella regione auricolare. Tutti questi sintomi, 
che esistevano già da anni, scomparvero con T asportazione del tumore. (Di- 
mostrazione del preparalo e dell'infermo). 

Indi Flatau parla di un condroma dell'epiglottide. In questo caso trat- 
tavasi di un infermo , che gli fu inviato da un medico , perchè lo avesse 
operato per fibroma bilaterale delle corde vocali. AH' esame egli constatò , 
davanti alla superfìcie laringea dell'epiglottide, un tumore grosso pressoché 
quanto una noce avellana, rivestilo di mucosa liscia, che sporgeva in sopra 
fino al suo margine. L'incisione esp'orativa, praticata tenendo 1' epiglottide 
uncinata, fece rilevare tessuto cartilagineo. L'infermo, che aveva riacquistata 
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la voce dopo che furono asportati i tumori delle corde vocali, non acconsenti 
alla estirpazione del condroma dell'epiglottide. 

Inoltre Flatau menziona: i) un caso di produzione cistica sierosa sull'e- 
piglottide. Il tumore» grosso quanto una noce avellana, di colore bianco-gial- 
lastro, era impiantato con larfa base sul lato orale. Fu asportata la parete 
superiore della cisti. Guarigione. 

2) Dne casi di cisti intracordali. Questi due infermi presentavano un quadro 
approssimativamente eguale. 

In amendue i cast, le cisti occupavano il terzo posteriore della corda vo- 
cale destra. II disturbo funzionale era abbastanza considerevole. Sul tumore 
teso e di trasparenza giallastra, si vedeva decorrere a tratti il tessuto rare- 
fatto della corda vocale. Bastò la semplice incisione per avere la guarigione. 

Nel secondo caso, che gli fu inviato dal dottor Gutzmann per l'opera- 
zione , la corda vocale rimase perfettamente arrossita , senza che si fossero 
prodotti altri disturbi. 

3) Dimostrazione di diversi istrumenti, e propriamente : a) pVze nasali di 
svariata curvatura per la chirurgia delle cavità accessorie del naso; b) dila- 
tatori nasali completamente anneriti, che da principio erano stati costruiti 
per i casi in cui si dovevano fare immagini fotografiche dell'interno del naso, 
ma che poi per la rinoscopta si addimostrarono migliori di quelli ordinarii , 
perchè si evitano i riflessi laterali. Codesti dilatatori possono essere ottima- 
mente disinfettati, e) Un laringotomo mobile , nascosto , che rassomiglia a 
quello antico del Tobold. d) Un compressore nasale, che è formato sul 
modello dell'antico speculo nasale fenestrato di Fraenkel, però è modifi- 
cata la direzione, e le parti fenestrate sono più sottili è più lunghe. Esso serve 
per la compressione del setto nelle profuse emorragie (spesso difficilmente 
frenabili) della parte anteriore della sua parete. Gii occhielli vengono forte 
mente fìssati al setto cartilagineo, rivestito da ogni lato da una sottile foglia 
di celloidina, onde esercitano compressione, senza impedire la respirazione 
nasale. Dimostrazione dell'apparecchio. 

Seduta del 7 Dicembre 

Prima di passare aU 'ordine del giorno, Musehold mostra un campanajo, 
di anni 73, al quale egli, tre mesi or sono, ha estirpato un grosso tumore 
bemocco!uto con superficie liscia, che ingombrava quasi tutta la laringe 
(giacché restava appena una piccola apertura), cagionando forte dispnea. 
Prima di asportare il grosso tumore, che all'esame microscopico si addimo- 
strò essere un fibroma, il ligamento arìepiglottico destro s'inarcò a mò di 
una vescica. Il tumore sembrava prendere origine dalla metà anteriore del 
seno destro del Morgagni. 

Tre i tei presenta un esofagoscopio, che viene introdotto tal quale nell'e- 
sofago, e poi si dilata con un meccanismo a rotazione. Tuttavia, finora, nep- 
pure egli lo ha adoperato nella pratica. 

Fraenkel mostra un preparato, ottenuto da una estirpazione unilaterale 
della laringe per encondroma. 

Grabower tiene parola dei centri esistenti nel midollo allungato, che 
innervano i muscoli laringei. Dichiara che, proseguendo le ricerche sperimen- 
Arch. Ital. di Laring. Anno AT, Fase. 1. 6 
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tali iniziate da alcuni anni (V. CifUralblatt far Physiologie^ i8go, N. 20) 
si è convinto che il nervo motore della laringe non è Taccessorio, ma il vago. 
Ed all'uopo ha praticato un' altra vasta ssrie di ricerche — per accertare 
esattamente la posizione, l'estensione ed il reciproco rapporto in cui stanno 
fra di loro i nuclei del vago e dell'accessorio iasieme alle due radici — sopra 
tagli in serie del midollo spinale e del midollo allungato. In queste indagini — 
estese sopra circa 1500 sezioni — condotte dalla regione del terzo nervo cer- 
vicale fino al ponte — pervenne ai seguenti risultati. Il nucleo dell'accessorio 
risiede soltanto nel corno anteriore del mtdo41o spinale, così nella porzione 
mediana, come in quella dorsale del medesimo. Le radici dell'accessorio, che 
presentano due tragitti differenti, decorrono dalla periferia, attraverso la 
sostanza bianca, si ripiegano nella sostanza grìgia, e pervengono ni nucleo 
sia direttamente, sia indirettamente. Il nucleo dell'accessorio termina pres- 
soché nel mezzo dell 'incrociamento delle piramidi. Esso h un nervo purametite 
spinale; non esiste un accessorio cerebrale. Inoltre Grabower ha trovato 
gangli dell' accessorìo. Qualora si riuscisse a constatare che questo fatto è 
costante, ciò dimostrerebbe la natura puramente spinale dell' accessorio. — > 
Il nucleo motore del vago incomincia in un punto lontano dal nucleo e dalle 
radici dell' accessorio, sicché è escluso che fra di essi vi sia un rapporto 
qualsiasi. Il nucleo sensitivo e quello motore del vago sono costantemente in 
rapporto fra di loro mediante fibre midollari. —Grabower ritiene che il 
nucleo motore del vago sia il centro d'innervazione della laringe, e protesta 
contro l'espressione — « nucleo del vago-accessorio » — che è molto in uso 
nelle opere odierne, giacché essa fa presupporre un nesso fra questi due nuclei, 
il quale non corrisponde afìàtto alle condizioni anatomiche reali. Per ciò che 
concerne le figure, Grabower rimanda alla sua pubblicazione nell' ^rrA/z' 
fur Laryngologie. Voi, II. Fase, 2. 

Schadewaldt riferisce sopra un caso di paralisi della corda vocale sini- 
stra, che egli aveva già presentato alla Società Laringologica. Solleva la 
quistlone se dal modo come insorge la paralisi della corda vocale sinistra, si 
possa desumere il reperto intratoracico. Nel suo caso, in cui l'autopsia fece 
rilevare una completa carcinomatosi del pulmone sinistro, il primo sintomo 
fu r emorragia, indi l'ottusità alla percussione, più tardi la raucedine, e due 
anni dopo l'emorragia, si produsse la paralisi della corda vocale sinistra. In 
vece, secondo Schadewaldt, negli aneurismi si produce dapprima la para^ 
Jisi, e dopo anni si ha l'emorragia. E poiché ammette che gli aneurismi del- 
l'arco aortico per lo più sarebbero dovuti alla sifilide, consiglia la cura con 
frizioni mercuriali. Secondo lui, con ciò non si rimuoverebbe la paralisi 
della corda vocale, ma guarirebbero le lesioni delle pareti vasali, e quindi 
s'impedirebbe che l'aneurisma ingrossi. 

Th. Flatan 
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La Sieroterapia in Italia 

Nella lusinga di far cosa grata ai nostri lettori, i quali avranno seguito il 
grande movimento della geniale scoperta di Beh ring, riportiamo, in or- 
dine cronologico (i), i casi di difterite curati in Italia con la sieroterapia. 

Teniamo, peraltro, a far comprendere, che i casi qui riferiti, sono quelli 
ricavati dai giornali scientifici, non avendo creduto opportuno tener conto 
anche degli altri pubblicati nei giornali politici, che non si possono sempre 
utilizzare, per mancanza di una solida conferma. 

Eoeo, senz'altro, la lista: 

i) Dott. Cerai ni, di Varese (F, Gazzetta Ospitali, n. 197) — 2 casi, con 
guarigione. 

L'esame batteriologico non fu praticato. 

2) I casi curati dal prof. Mas sei, coadiuvato dal dottor Damieno, non 
solo per le ricerche batteriologiche, ma anche per la intubazione spesso ri- 
chiesta, sono sino ad oggi 12, ma quattro soltanto sono stati pubblicati. 
(K. Riforma Medica ^ n, 2$i'2S5'266 e 273), Essi si possono dividere cosi: 

4 Casi di difteria faringea ed otto di crup. 

Le ricerche batteriologiche riguardanti i primi, dettero i seguenti risultati: 

Associazione del bacillo di Loffler a streptococchi in due. casi, che cli- 
nicaipente avevano tutti i caratteri d'una forma gravissima, con localizza- 
zione nel cavo naso-faringeo in uno ed albuminuria, con le stesse complicanze 
renali, ingorghi ghiandolari deformanti, coma ed adinamia in un altro. In un 
caso (giovanetta a 16 anni) anche il reperto batteriologico fu positivo, ma 
la forma clinica era abbastanza mite. 

Nel 4^ caso, il materiale raccolto non fu sufficiente per le indagini batte- 
riologiche, ma il decorso clinico in seguito alla iniezione del siero non ammet- 
teva nessun dubbio sulla vera natura difterica, tanto più che nel paesello, 
dove fu curato il bambino, la /difterite infieriva. 

Questi casi, tranne il a'^, si riferiscono tutti a bambini; tutti guarirono; il 
secondo con non poca maraviglia dei genitori, dei curanti e consulenti che 
temevano una morte imminente. 



(i) Abbiamo preferito alla data della pubblicaiioae, quella che ai riferlaca alle 
singole oaaervasioni, e si comprende agevolmente che queata liata è lungi dall'ea- 
Mre completa, viato che novelle oaservaiioni vengono publlcate, a miaura che il 
tempo paaaa, di giorno in giorno, nei varìi periodici. Lo ateaao prof. Maaaei 
ha avuto, in questo ultimo acorcio, altri 5 cisi, cioè in tutto 17, mentre non 
possiamo riferire che di 12. 
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Si è usato sempre il siero Befariog (bocc. n. t); si è fisitto una sola Inie- 
zione 3 volte; una soltanto (caso 2.0) s'iniettò, dopo 12 ore, anche il n. 3, 
e dopo altre 48 ore il o. 2. 

Gli 8 casi di crup meritano soprattutto la massima attenzione. Comin- 
ciamo dal dire che si è trattato sempre di bambini fra 2 e 5 anni di età. 
Sì è sempre usato il Siero Behring N. i e si è fatto sempre una sola inie- 
zione. Tranne una volta in cui s'iniettò prima il N. 2 e poi il N. i. 

Ne guarirono 6, ne morirono 2. — In 7 si dovette praticare l'intubazione; in 
uno la si potette risparmiare. I due casi in cui si verificò la morte, potreb- 
bero, a stretto rigore di termini, venire perfettamente cancellati, per le 
seguenti ragioni: perchè in uno si trattava d'una bambina con grave larìn- 
gostenosi , nel periodo adìnamico, alla quale, per un infortunio , non si 
potette iniettare che metà della dose N. i, dopo aver il dott. Damieno 
praticata d'urgenza la intubazione. La morte avvenne nel giorno seguente 
per paralisi ed edema pulmonare, mentre il tubo funzionava ottimamente. 
Neil' altro caso, una bambina anche di 2 anni, praticata l'intubazione, che 
riusci benissimo, si dovette prima fare qualche iniezione di etere e metterla 
col capo in giù per farla respirare, e poscia, a richiesta della famiglia, iniettare 
il siero. La morte avvenne per paralisi cardiaca io ore dopo. 

Si tiene molto a far rilevare che il prof. Massei ed il dott. Damieno 
obbedirono, in questi casi, ad una volontà dei genitori, ma erano convinti 
dell'esito che li aspettava e si sarebbero limitati alla sola intubazione p*r 
debito umanitario. t 

Nei rimanenti sei casi, una volta, com'è stato rilevato, il siero bastò :i 
scongiurare i fenomeni di stenosi, né si richiese operazione di sorta. 

Due volte si dovette incominciare dalla intubazione, tanto erano gravi i 
fenomeni di stenosi, e 3 fiate il siero non valse a scongiurare i fenomeni 
laringei, onde dovette seguire inesorabilmente la intubazione. 

Le ricerche batteriologiche dettero i seguenti risultati: una volu, in una bam- 
bina che morì io ore dopo, reperto nullo, per la scarsezza del materiale; 4 
volte risultati positivi (bacillo di Lòffler), 3 volte presenza di colonie di sta- 
filococchi e steptococchi. 

Epperò menta massimo riguardo la considerazione che il decorso clinico, 
in questi 3 casi, rivelò una non dubbia azione del siero sugli essudati, ond'è 
che nell'animo nostro rimase la convinzione che si trattasse di vera forma 
difterica, tanto più che la prova fu unica, e si sa che un solo reperto non 
basta ad infermare la diagnosi batteriologica. 

3) Il prof. Guaita di Milano (F. Corriere Sanitario ^ n. 40) ha curati 8 
casi, ed ha avuto 6 guariti e 2 morti. In soli 6 casi ha praticato l'esame bat- 
teriologico. In 2 casi egli rinvenne la forma pura, in 4 forme coccogene sem- 
plici e forme microbiche associate. 

4) Dottor Enrico Ferrari (K. Rivista Italiana di Terapia ed Igiene, n. i6g). 
Un solo caso, con guarigione. L'esame batterioscopico non fu praticato. 

5) Nella Clinica Pediatrica di Firenze, diretta dal prof. M y a ( V. Ri/orma 
Medica, n. 274) sono stati trattati con la sieroterapia 18 casi, che si possono 
così suddividere : 

2 casi dì angina difterica semplice; 

6 casi di angina difterica con fenomeni non molto avanzati di crup; 
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IO casi di crup, che richiesero la tracheotomia d* urgenza. 

Le guarigiooi aoao state: 2 pei casi di angina difterica; dei 6 casi di angina 
difterica con fenomeni crupali iniziali, 2 sono guariti, 4 sono ancora sotto 
cura, due dei quali accennano ad evidente miglioramento. 

Dei IO casi di crup, 3 morirono; degli altri 7, 3 guarirono rapidamente, 
4 sono tuttora in cura, 2 accennano ad un miglioramento progressivo, 2 sono 
stazionari. 

In tutti i x8 casi fu praticato l'esame batteriologico, il quale fu positivo. 

Nei casi di crup si rinvenne il bacillo di Loffler, puro o associato a 
microrganismi Stafilococco e streptococco). -* Per i suoi 18 infermi, il prof. 
Mya ha adoperato 370 e. e. di Siero Beh ring, cioè 75 e. e. della boccetta 
N. 2, IO e. e. della boccetta N. 3 ed il resto della boccetta N. i. 

6) I dottori IsnardieDavico(F. Gazzetta Ospitali, n, 14^) hanno curato 
un solo caso, con guarigione. L'esame batteriologico fu positivo, e si rinvenne 
la forma pura. 

7) Dottor B. Marchisio {V.\Gaxzetta Medica di Torino, 91,50). Un caso 
con guarigione. Il reperto batteriologico fu negativo. 

8) Dottor L. Colombo {Ivi), Casi 11. Esame batteriologico non praticato; 
7 g:uariti e 4 morti. 

9) Dott. Spinelli [Ivi], 2 casi con guarigione. L'esime batteriolog'co non 
fa praticato. 

10) Il prof. Concetti (V, Riforuui Medica, n. 2^4) ha curato 8 casi, ed ha 
avuto 7 guarigioni ed un solo morto. L'esame batteriologico, sempre prati- 
cato, rivelò forme microbiche assodate. 

Riassumendo, quindi , tutti i casi sottoposti alla sieroterapia abbiamo le 
seguenti cifre : 

(.'Mi Ou&rigioni Stazionarietà Morti 

1 Dott. Ceraini 22 — — 

2 Prof. Massei 12 10 — 2 

3 Prof. Guaita 8 6 — 2 

4 Dott. Ferrari 11 — — 

5 Prof. Mya 18 7 » 3 

6 Dottori Isoardi e Divico 11 — — 

7 Dott. B. Marchisio 11 — — 

8 Dott. L. Colombo 11 7 — 4 

9 Dott. Spinelli 2 2 — . — 
IO Prof. Concelti 87 — i 

Totale 64 44 8 12 

* « 
* 

Annunziamo con piacere la comparsa d'una pubblicazione: « Travaux d'elei' 
irothérapie gynècologique -^ PiTchìxes semestriellesd'électrothérapie gynécologi- 
que'— fatta dal dott. G. Apost ol i, il cui nome è un elogio, e che in questo 
primo volume ha saputo mantenere alta la fama che gode. 

Il libro, elegante, è edito a Parigi, dalla Società d'èditiom scientifiques . 
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« * 



Un'altra pubblicazione, che con piacere rechiamo a conoscenza dei oostrì 
lettori è: « Una noia preventiva sul iratiamtnio delle malaHie di cuore col 
bagno idfXhtleUwico ». Si tratta di nn lavoro edito dal dottor A. M agg^i ora na, 
di Roma, e Timpoitanza dell'argomenta lo raccomanda da sé. 



« * 



Se un libro di Chimica Clinica non può interessare da vicino gli specialisti 
per le malattie della gola, non può nemmeno non destare l'interesse nei 
medici generici. 

£ poiché noi abbiamo più volte espresso il parere che prima di essere un 
buon specialista, bisogna essere un buon medico generico, potremo, senza aver 
l'aria di fai e una eccezione, e senza quella di una deferenza per l'amico, 
presentare il nuovo libro del prof. A rena: « Foìidamenti di Chimica Clinica > 
con due parole che non suonino plagio, ma saluto meritato ad un' opera 
lungamente pensata, ed ottimamente sviluppata. 

Il lavoio, dedicato ai medici pratici td ai giovani studenti di Medicina • di 
Farmacia, eh 'è, come dice l'A. l'attuazione d'una promessa fatta fin dal 1S83, 
sotto il modesto nume di Manuale, rappreienta una sintesi di tutto quanto possa 
interessare il medico, nel suo esercizio professionale, perché utilizzi quello che 
la Chimica, la Microscopia e la Batteriologia hanno arrecato in sussidio alia 
diagnosi clinica. Sono nozioni complete, esposte in maniera piana e facile, 
da un uomo che ha dedicata la sua vita a questi studi e che ha la convin- 
zione di quello che dice e di quello che fa. 

L'edizione é uà pò scadente, ma qutsio piccolo peccato riceve un com- 
penso, di moito superiore, dd 6 splendide tavole htografìche, che illustrano 
1 reperii aeilc vane anaii&i. 

(jutsio l.bro, al quale ha tanto conti ibuito la meritata fiducia dei medici 
pfaiici vcrao il SUO Auiorc, rappresenterà, nelle loro mani, una guida preziosa 
ed un riscontro, che nun s^ra giammai smentito daila prova di fatto. 






Le seguenti tesi di laurea furono presenute e discusse nella Sessione di 
Novcmbfe-Dicembre 1894. A titolo di onore, riferiamo i nomi dei novelli 
laureali : 

i« Ancona Martino — Forme aaatomo-cliaiche della laringite tubercolare. — 
Relatore prof. F. Mas sei. 
Approvato con 22 punti. 
2P Matarazzo Giuseppe — Considerazioni cliniche suU' afonia paralitica. — 
Relatore prof. F. Massei. 
Approvaro con 21 punti. 
30 Zagarella Gino — La intubazione; in quali malattie può sostituire Ja tra- 
cheotomia. — Relatore prof. F. Massei. 
Approvato con 21 punti. 
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Corradi doti. C. — Se le asimmetrie nella forma e nella struttura delle ossa 
del cranio, nd seni della farcia, ecc., possano esercitare influenza sul 
risultato della prova di Weber. Firenze 1894. 

— Delle ilogosi acute ricorrenti delle tonsille e delle fauci in genere e 
della loro cura più opportuna. Torino 1894. 

Glasgow dott. W. — A ntw and distioguishing sìgn of latent aneurysm of 

the aorta. — New York 1894. 
Bresgen prof. M. — Speicheldru^enerkrankungen. Wien, 1894. 

— Die Ursachen dcs nervO>eo Kopf»chmerzes der Schulkinder. Wien, 1894. 
Gradenigo prof. G. — Papilioma da « leucopiachia orU ». Torino 1894. 
Chiari prof. O. — Ueber Lymphosarkome des Rachens. W^en 1894. 

voN Klein dott. C. H. — Repcrt on intubation from nov. 1892 to nov. 1893. 
Chicago 1894. 

— Rhinology in ihe past and oi the future. Chicago 1886. 

— Address on Rhinology. Chicago x888. 

— Atrophy, hypertrophy and deviatton of the Septum. Philadelphia 1889. 

— Uvolotomy (Araputation of the Palate). Chicago 1892. 

— Intubation of the Larynx. Cleveland, Ohio. 1891. 

— New and illustrative potnts in examination of the nose and throat. 
Philadelphia, 1888. ' 

— Keportof cases of reflex from nasal diseases. Cleveland, Ohio, 1892. 
Karewski dott. I. — Ueber operative Aborti vbchandlung der acuten Osteo- 

myelitis. Leipzig 1894. 

Heryng dott. Th. — Fernere Beitrftge zur chirurgischen Bthandlung der 
Larynxphthìse. Wien 1894. 

Rauge* dott. P. — Sur la chirurgie du sinus maxillaire et ses progrès de- 
puis dix ans. Lyon 1894. 

Haas prof. A. — Sulla cura delle scottature per mezzo dell' aristolo. Na- 
poli 1894. 

Apostoli dott. G. — Travaux d eléccrothèraple gynécologique. Paris, 1894. 

Straigkt doit. H. S. — Apex catarrh. New- York 1894. 

— Notes on Diseas^ of the ear and upper air passages in apex catarrh. 

New- York 1894. 
Frankel prof. B. — Croup. Wien 1894. 

— Pachydermia laryngis, ihre Ge^chichte, pithologische Anatomie und 
Pathologie. Berlin, 1894, 

— Der sogeninnte Prolapsus des Morgagni 'schen Ve ntrike's. Berlin, 1894. 
Concetti prof. L. — Quelques considérations sur la pathogèDie et la thèrapie 

— de la diph'.érie. Paris, 1894. 
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Palazzolo doit. N. — La cura della difteria eoa Vantitossina difterica. Con- 
ferenza. Catania 1894. 

Fraenkel prof. B. •— Die keìlfortnigen Koorptl des Kehlkopfs sind nicbt 
von Wrisberg entdeckt wordea und konnen deshalb nicht nach ihoi be- 
nannt werden. Berlin 1894. 

Rabot dott. — Prelude à la sèrothérapie. Lyon 1894. 

MouNT Bleyer dott. J. — Nuclein in Diptheria ^ A clinical demonstrltion. 
New- York 1894. 

Karewski dott. l, — Ueber radicale Bruchoperationen bei Kindera. Ber- 
lin 1894. 
-* Die Ausreissung des Nervus trigeminus zur Beseitigung schwerer 
Neuralgien. Berlin 1894. 

Spiess dotti G. ^ Ueber den Blutstrom in der Schleimhaut des Kehlkopfes 
und des Kebldeckels. Leipzig 1894. 

Malerba prof. P. — Un nuovo reattivo per riconoscere l'acetone e l'acido 
urico. Napoli, 1894. 

Ducrey prof. A. i Neuer experìmenteller Beitrag zum Studium des Erythra- 

Reale dott. A. | smas. Hamburg, 1894. 

Chervin » Comment on guérit le Bégaiement. Paris, 1894. 

Galatti dott. D. — De l'intubation du larynx dans la clientèle. Lyon 1894. 

Scheier dott. Max. — > Ueber Kehlkopffracturen. Leipzig 1893. 

Beausoleil doct. R. — Sur un cas de laryogocèle. Bordeaux 1894. 
— Occlusion osseuse congènitale de la partie posterleure des fosses na- 

sales. Bordeaux 1894. 

Wright dott. J. — Papillary hypertrophy of the nasal mucous membrane 
compared with a true papilloma. New- York 1894. 

Bresgen dott. M. — Die Anwendung der Elektrolyse bei Verkrummùngen 
und Verdrehungen der Nasenscheidewand sowie bei Schwellung der 
Nasenschleimhaut. Wien 1894. 

De Giaxa prof. V. — La difìfusione della difterite in Italia. Napoli 1894. 

Lordi prof. G. — Considerazioni cliniche e diagnosi dei tumori addominali. 
IO Laparatomie ed altri casi di chirurgia. Napoli 1894. 

Cassanello dott. S. E. -* La traqueotomia y el entubado de la glotis. Mon- 
te video 1893. 

Damato dott. V. -* Patogenesi e terapia delle metrorragie puerperali. 
Roma 189^. 



La Redazione ringrazia senlitame.ite i oartesl donatori. 
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IL SIERO ANTI-DIFTERICO A NAPOLI 



Nel desiderio di tenere a giorno i nostri lettori delle quistioni che si 
agritano intorno air interessante argomento della Sieroterapia, nelle sue 
applicazioni alla difterite, ei siamo decisi a publicare una raccolta di la- 
vori e di osservazioni che non solo portano un utile contributo terapeu- 
tico, ma attentano che oramai v' è un siei*o fabbricato a Napoli, di ottima 
qualità, prej)arato dal prof. De Giaxa. Perciò, dopo aver riportata la co- 
mtinìcazioue del prof. Mass e i alla R. Accademia Medico Chirurgica di 
Napoli, nella seduta del 24 febbraio u. s., non abbiamo saputo fare a meno 
dal riprodurla quella assali interessante del dott. A. Zinno che, nella 
stessa tornata segui a quella del Mas sei, e riflette appunto h prepara- 
zione del Siero; in ultimo, abbiamo avuto cura di riunire le ossena- 
zioni di crup e difterite nelle quali è stato adoperato il Siero de Giaxa. 

Crediamo di aver compito im dovere e fatta cosa non discara per chi 
ci fa l'onore di leggere. 

Ulteriore contributo alla Sieroterapia nella difterite 

pel prof. F. MASSEI 



Ai casi precedentemente narrati sono felice a^^^nungeriìc altri, non 
Imito per ini;ross<ire la cifra disile mie pt^i'sonali osservazioni, quanto per 
ribadire taluni punti di grave momento nella Sieroterajria applic^ata alla 
difterite. 

Ho rifeiito la prima volta di 4 casi, e poi di 12;. a queste 16 <5sser- 
vjizioiii ne agginns"o ora altre 5: sono così, iiì tutto, 21. 

Queste ultime io posso compendiare nel sej^uente modo: 2 casi di 
difterite faringea; 3 di crup. 

Mi fermerò sulle cose più salienti, cominciando dal dire che in questi 
o ultimi infermi, la diagnosi batteriologica confermò la diagnosi clinica 
di difterite, e sempre accertò che si trattava di forme associate. 

I 2 casi con localizzazione faringea, riguardano un bambhi.) d'un anno 



Il i^i< ro ODiiilifier co a Napoli 



mezzo, visto dal dottor DiiniicMio, «»cl un uomo di 65 «nni, osscTvato 
da me in sua eompa^^iin. 

Il 1° f^uarì, Tallro socctiUibetU*. 

Nel f>«iuihiiio, la forma morbosi, elinieanuMite parlando, ni»n appariva 
pavé {\'\^rd essudato piultost*) seai-so sidle tonsille e sulla parete p(»sle- 
riore della farin^T); ma è inter(»s«mte notare elie diu'ante il periiMlo 
morboso, si svolse una broneo-pneumonite a sinistra, la quale deeorsc 
favorevolmente ed in ottava ^Mornata la j;uari^none era assicuratii. Fu 
iniettato il N. II del siero di Beh ring. 

È eertamente meno comune la difterite negli adidti; insoliti! quella 
nella tarda età. 

Nel 2o infermo, al quale ho alluso, alle 13 del giorno 13 febbraio, 
inietfcìi il N. Ili del siero Beh ring; alle 23 era «riavere! 

Non ho bisogno di spendere molte iwrole per dimostrare di quale 
forma ipertossiea si trattasse, una voltai ohe l'esito letale, eosì rapido, 
n' è triste comprova. A parte le considerazioni suir età , rileverò i se- 
guenti dati : r infermo , di carattere strano , ma robusto e lavoratore , 
4m tiiH) di forte tempra piemontt*se, da 3 giorni avvertiva malessere i^l 
un fastidio alla gola : non se ne dette per inteso, e solo la sera prece- 
dente alla sua morte, colpito da giravi fenomeni di stenosi laringea, cercò 
asilo in casa di alcuni suoi amici. Ad un primo collega, chiamato d'ur- 
genza, successe il bravo dottor Maurino, il quale esplorate le fauci, 
riscontrò notevole inlìltrazione della tonsilla destra e del corrispondente 
Jato del velo pendolo. 

L'indomani, quando il Collega mi volle a consulto e vedemmo riii- 
fermo, hi, come me, soipreso dalla presenza d'una grossa placca difte- 
rica ili via di formazione, che ricopriva l'inllltrato lapideo delle parti 
testé ricordate; allora soltanto la diagnosi appane chiara. Aggiungo che 
i sintomi dispnoici erano di poco migliorati ed il laringoscopio svelò una 
noti vole infiltrazione dell' epiglottide, la quale nascondeva la cavità la- 
ringea : l'edema dei tessuti esterni guadagnava (piasi il torace, dal Idto 
destro, e deformava stranamente la Hsonomia Ai quello sventurato. 

Discussi della tracheotomia e la scartai (la intubazione non era ih>ssì- 
bile eseguire in grazia della colossale infiltrazione dei tessuti), perocché, 
malgrado la lariiigostenosi, prevalevano i fenomeni tossicoemici ed a 
quelli Tammalato soccombette, scwm neppure avere l'ultimo bacio del 
lìglhiolo oln» corse a precipizio da Torino ! 

Qui, chiaramente, la lesione iniziale {sii renìa rerfjo), si svolse nelle 
l»liche gloss4)-epiglottiche : la trascuraggine <lel paziente, la sede inacces- 
sibile ai mezzi di osservazione conume, concorsero vaì aggravai-e una 
forma ch'era sorta grave : in una lotta cosi disuguale etl impegnata cosi 
tardi, l'antitossina non poteva liportare la palma. 

Sarebbe stata mai eflìcace se adoperata <hie giorni avanti ì Io non oso 
alTermaiio : malgrado il mio giuetilìcato eiiti:si;is!no, temo, in fondo all'a- 
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iiima, che vi siano sempre, nella diflerite, come in altre infezioni wl in 
tutte le malattie, manifestazioni ribelli alla più etìieace e razionale terapia. 

I 3 casi (li crup difterico dei quali vado a dar loro contezza, servi- 
rebbero, Signori, a persuadere i più scettici: ma mostrano pure che 
senza l'aiuto chinirtcico, il siero antidifterico rischierebbe di essere assai 
severamente giudicato. 

l.o Caso ~ Una vezzosa ed intelligente bambina di anni 2, da 14 
giorni aveva presentato sintomi rilevanti di catarro laiingo-tracheale con 
curiose alternative. Da 3 giorni i fatti laringei predominavano e la febbre 
ingagliardiva. Quand'io la vedo (6 febbraio), la cianosi (^ pronunziala, lo 
stertore grave, il rientramento ej)igastrico caratteristico. Sulla t^uisilia 
sinistra una grossa falsii meiAbrana. 

I dottori Fuccia e Jappelli baimo fatto presentire alla famiglia che 
bisogna intervenire chirurgicamente ed io, dopo le debite risene i)ei 
diretti pericoli (visto lo stalo grave della laringostenosi), propongo, prima 
di sciupare siero, di assicurare la libera respirazione. 
^ Al primo tentativo d'intubazione, io avevo imbroccato l'esofago (e quello 
che quasi sempre avviene) e perciò ritirai il tubo immediatamente, quando 
la bambina è colpita da un lerribile accesso di sotfocazione che tocca 
l'apnea. Il volto blu, il capo inerte, le mascelle contratte : con un su- 
premo sforzo, il dottor Da mie no divarica le mascelle ed io metto il 

tubo in laringe in men che il dica: invano, la bfunbina non respira 

ma il cuore batte ancora. Etere, respirazione artificiale e trazioni linguali 
la resuscitano, dopo 30 minuti. 

S'inietta il siero Beh ring N. II e d'allora le cose vanno a gonlie vele; 
sin la nefrite (preesistente) scnmpai'c del tutto. Ma la fc^bbre durò varii 
giorni, con costanti remissioni ed esiicerbazioni, gra<latamenle decresci»nti. 

2" Caso — Un robusto bambino di 4 anni, da 3 giorni presenta i segni 
classici d'un morbillo confluente, e da 24 ore, o poco più, sintomi di 
Iaring(»stenosi. 

I dottori Ricciardi ed Omo<Iei mandano per me. Nulla sulle fauci. 
Pratico agevolmente l'intubazione il 14 febbraio, e durante questa vien 
fuori pus e secreto fioccoso, che per la sua densità m'impressiona. Lo 
raccolgo, ne faccio innesti in agar glii^erinato e l'altra parte diluis(»o in 
acqua sterilizzata, da cui fatti dei preparati si rileva la presenzi) dcn ba- 
cilli di LòfCler, cosa eh' è confermata dalle caratteristiche colture in 
capsule Petri. 

Poche ore dopo l'intub'ìzione, inietto il siero. Dopo 19 ore si può 
togliere il tubo; il bjimbino non ha più segni dì laringostenosi, ma ciò 
nialg^rado affanuii terribilmente e mentre le uiùne rivelano prima la pre- 
sentai di carbonato ammonico e dopo parecchit» ore quella di acetiuie, 
si dichiara una classica pneunii^nite a destra. 

Tengo a notare che dopo 24 ore, là ove il solilo bronchiale e ri|)ofo- 
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ììesi erano elassienmente rilevabili, subentrano lieve niattezza e rantoli 
elle accennano a liquefazione dell' essudato; e sebbene dopo 3 giorni la 
pulmonite si sia ripetut^i a sinistra, a capo di 9 o 10 ^norni la guaii- 
^none era assicurata. 

Meritano ri^nianlo, in questa ossenazione, Tiniportanza della diagnosi 
batteriologica, senza la quale, in periodo cosi precoce, si sarebbe pen- 
sato ad una semplice laringite morbillosa: uè va dimenticato il decoi*so 
benigno della doppia pulmonite, che da principio faceva tanto temere. 

3° Caso — Fu porUita al Cotogno una bella bambina di 4 anni, amma- 
lata di cru|> da 3 giorni : s'inietti) siero, una e due volte, ma i fenomeni 
dispnoici erano così salienti, clie mi s'invitò per l'intubazione, il giorno 
15 febbraio. 

Era anclie questa volta assistito «lai dottor Damieno (cui tengo a 
ringraziare pubblicamente per l'elìlcace cooperazione e le pazii»nti inda- 
gini batteriologiclie), e dal dottor G. Belfiore, che, con zelo superiore 
a qualunque elogio, ho speso la sua cBìcace opera in questo, come in 
altri casi di difterite ricoverati nel Cotogno. 

Il tid)o lungo di ()' Dwyer provoca quasi apnea; aspetto pochi 
secondi e lo ritiro: la bambina dà un foile colpo <li tosse e caccia fuori 
un grosso gomitolo dì false membnme. Dico così, per alludere alla spic- 
cata liquetazione delle stesse, per cui rassomigliavano a <lensi sputi di 
vecchi cat^aiTosi. Reintroduco il tubo; ma in respirazione non si compie 
liberamente: segno che giù, in trachea, v'è altro materiale distaccato. 

Alloi'a mi decido a mettere in laringe uìhì dei tubi lanjhì e corU\ 
clu* tengo a mostrare loro, perchè sono davvero |)reziosi nel sec(mdo 
piM'iodo (distacco delle membrane) e quando il processo è diffuso alla 
trachea. 

Solo cosi potetti risi)armiare una tracheotomia i-apìda. 

Cahna |)erfetta; ma la notte il tid)o è cacciato con la ttisse e (piando 
alle 8 del mattino seguente arrivo all'Ospedale, trovo la bambina mo- 
ribonda. 

Ripeto la intubazione: il tubo d'allora non si sposta e dopo 82 ore il 
dottor Belfiore lo ritira, senza incidenti e senza che sia necessiirio 
ria p|)l icario. 



Eec » in lutto 21 caso: 18 guarigioni, 3 morti (mortalità di meno del 
15 " o)- P«uv<Thi di questi, <la me dettagliatamente narrati, trovano, 
nelle ricerche batteriologiche la conferma della loro gravezza, sicché non 
vai la |)ena discutere della ellìcacia <lel siero. È una cifra che conforta 
(» ch'io lascio bruta, per amor di verità; ma se per poco pensiamo al 
tardissimo niterveiito in 3 casi, lino a mancare il tempo in cui il riminlio 
avesse spiegato i suoi effetti: se pensiamo alla stenosi, che ne uccise 2, 
resterebbero, eliminati (|uesti, 18 casi, tutti guariti. 

Ho grantit* inttM*t*ss<» a far rilevare che, fra le dette 21 osservazione , 
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w ne sono 12 che rigiianlano localizzazioni laringee (cioè 12 casi di 
cnip). Di questi inferrai , 2 soli sono morti : i risultati mi piiiono assai 
ificoraggianti; e se si eliminano, per le ragioni anzidetle, i 2 morti, re- 
stino 10 casi ed altrettante guarigioni. 

Ma di questi guariti, in 2 soli )io potuto fare a meno della intubazio- 
ne, quando cioè arrivai a tempo, prima che i fenomeni di stenosi si ac- 
centuassero. Negli altri, tranne varie eccezioni, dovetti incominciare dalla 
intubazione, tanto ei-a grave la dispnea. 

Or bene, i grandi vantaggi di questa operazione emergono a chiare 
note e si riflettono soprattutto sulla eflìcacia del siero, in quanto che se 
8 volte io non avessi scongiurata la soffocazione, avi-cramo avuto altret- 
XimXi insuccessi: in tutto, cioè, 11 morti sopra 21 caso, ossia una mor- 
talitiì di più del 50 '\l E come la intubazione ha servito a mettere in 
rilievo la eflìcacia del siero nel crup, ha oramai distrutto i principali in- 
convenienti della intubiizione , rendendola indiscutibilmenUr V operazione 
pr(»feritii dalle famiglie e preferibile dai chii'urgi. 

Una ultima considerazione riguanlo alle dosi: per conto mio, io debbo 
francamente dichiarare che, spesso è bastala una sola iniezione; eppure 
in questi 21 caso, una sola volta ho constatiito paralisi postume. 

Xuu intendo dire assolutamente che sia sempre suflìciente una sola 
dose , ma i criterii clic debbono guidare il njedico nella scelta e nella 
ri|u*tizic)ne di (|ucsta, <levono is[Hrarei ai dati clinici: miglioramento dello 
stnto generale innanzi tutto, e poi moditlcazione nell'aspetto delle false 
meni brune. 

Per il crup laringeo, questi criterii non possono valere se non dopo 
avere assicurat^i la Wbera respirazione compromessa, sovente, dagli stess 
vantaggi del siero ; il quale fluidillca , favorisce ed accelera il distacco 
delle lalse membrane. Pretendere che dopo 6 a 12 ore i sintomi cru- 
pali si dileguino, e la difterite guarisca, o trarre danma stazionarietà 
dei fatti, dopo così breve tempo, argomento per iniettare, novello siero, 
mi sembra una pratica se non irrazionale, ispirata ad una fe>de ciechi, 
che pei- essere eccessiva, potrebbe essere qualche voltai anche vacillante. 

Io non so terminare senza aiiimnziare , con sincera gioia , a questo 
(lotto Consesso, che Napoli oramai ha il suo siero antidifterico, fabbri- 
cato in casii, etlicnce quanto quello di Behr in g, ad assai buon mercato. 

Grazie alla opemsitii ed alla perizia del Prof, de Giaxa, cui mando 
in questo momento un riverente saluto, malgi'ado la ristrettezza dei 
mezzi e la diflicoltà Ad com|)ito, egli è riuscito a fornirci il prezioso ri- 
medio , garentito dal suo nome rispettato e dai portentosi e matematici 
tuffetti sugli animali , come hanno avuto agio di vedere , privatamente , 
varii dei più dotti Professori del nostro At^Mieo. 

Con la fede la più fervente , io che , come semplice spettatore , avea 
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tenuto dietro nlle ivliitive pnitiehe , dalia iireparazione delle tossine alla 
estrazione del sitMM, sono felice di so^^j^iunfirere clie in 2 dei 3 casi di 
crup tcstj^ riferiti, è stato adoperato il siero del Prof. deGiaxa; parlo 
della bambina ricoverata nel Oidugno , e di quello con morbillo , della 
mia pratica piivaUi. I risultamenti non potevano essere migliori, come i 
casi non potevano essere più dimostrativi. 

Io sento battere forte il cuore quando, come Napoletano, penso 
che, superando difiìcoltà e ristrettezze, Napoli sia tra le prime ci tà d'I- 
lalia a fornire il siero antidifterico; quando prevedo che la scnipolositn. 
la perizia, la solerzia con le quali il siero è stato prodotto, gli assicure- 
ranno presto una fama incrollabile, e posso sinceramente goderne, per- 
chè noi Napoletani , anche quando facciamo quistioni di campanile , ci 
sentiamo Italiani più di ogni altro, e più di ogni altro Italiano godiamo 
che la gloria nostra, sia gloria della jwtria comime ! 



Della produzione del siero antidifterico in Napoli 

pel Dott. ANDREA ZINNO 



Il ComitaU) costituitosi in questa città per la fondazione di un Istituto 
di Sieroterapia allo sco|K) di non ritardare il beneticio del siero antidif- 
terico, ne aflidava frattanto la preparazione al Prof. deGiaxa, pregan- 
dolo di valersi degli apparecchi deiristituto d'Igiene. Il Prof, de Giaxa, 
anche per l'interesse che tale preparazione presentava sotto il punto di 
vista scientifico, accettava di buon grado T incarico, e, coadiuvato dai 
Dott. P. Lenti ed A. Zinno, nonché dal Dott. A. Giangriecu di 
questa Scuola Veterinaria, dava, nella seconda metà del Novembre del- 
Fa. s., principio al lavoro. — Se io oggi riferisco a questo Illustre Con- 
sesso suir argomento, lo faccio perchè i risult^iti ottenuti concorrono a 
vieppiù assodare il metodo di preparazione e rettlcacia del sieroBehring, 
e perchè credo non privo d'importanza l'accennare ad una modificazione 
da noi adottata nel processo di preparazione. 

Il microrganismo usato nella preparazione delle tossine è stato isolato 
da un «ìso di difterite di media intensità, avvenuto nella ragazza De- 
nozza Clelia, curati! con esito felice dal Prof. Massei. I fenomeni cli- 
nici non furono molto gravi, la difterite avendo aMita una loculizzazioui» 
prevalentenìente nasale. Dalle pseudo-membrane tolte dalla narice sini- 
stra, e che al microscopio facean noUire abbondanti i bacilli della difte 
rite, furon fattt^ placche in agar glicerinato. Su di esse, dopo il soggiorno 
di 24 ore nella stufa a 3o* C, notavansi molte colonie caratteristiche, 
rotondeggianti, col centro rilevato, che al microscopio mostravano l'aspelU) 
classico del b. della difterite; gl'innesti in brodo producevano un forte de- 
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|M)sito, con tonnazioni» di notevoli* mombnuia olla siiperlleie. Insomma, jht 
non dilnn^armi. dirò in breve, elie lU^tto bacillo dilif^entemente esaminato 
rispondeva a tutti i cnratleri proprii al b. di Loffler. Esso mostrava 
pure una notevole vinilenza : \{m coltura in brodo di 48 ore , iniettata 
nella e^-ivilà pleurica a due cavie di (jOO ;;r., e sottocutaneamente a due 
cavie di 45() ^\ o^muna. nella propor/ione di ', ,o di cmc. le uccise in meno 
di 48 ore. Alla sezione notavasi torte indnbizione sierosa sottocutanea, fiirte 
vei*samento peritoneale e pleurico d'ambo i lati, iperemia di tutti i;ìi or- 
fani, specie del fej^ato, della milza e dei reni, con^'cstione pulmonale. Dal 
connettivo sottocutimeo delL» cavie inoculate ipodermicamente fiu'on fitti 
innesti negli onlinarìi terreni di nutrizione, che diedero sviluppo a cul- 
tura pura di b. della difterite. 

Da detto bacillo , del quale si era cosi assodata Tidentltà e la vft*u- 
lenza , siamo partiti per la preparazione delle tossine. Per non esponni 
ad inutili ripetizioni dirò, die si è cerc^ito di mantener sempre vìnilento 
il bacillo isolato, iniettandolo oj?ni otto pomi sotto la cute a «lue cavie 
di peso presso a poco costante (3o() a 4()0 gr.), e sepanuulo si»mpi\* il 
bacillo dal tessuto sottocutimeo della cavia morta. 

Detto bacillo, preso st*mpiv da una cultura di 48 ore in broilo a 3.yc, 
veniva innestato nelle tìale contenenti brodo sterilizzato. Il brodo veniva 
preparato nel modo ordinario dalla carne di bue senza «^rnsso. agj?iui};,'en- 
dovi il 2 Vo di pc^ptone ed il Vj Vo <1i cloruro sodico, con palese reazioni^ 
alcalina. Il brodo si divideva in matracci d*É!rlenmayer con tubulatura 
laterale (differenti dai vasi di Fernbach), in modo che in un matraccio 
di un litro e mezzo a due, venivan messi 300-400 e. e. di liquido, che 
riempivano detti vasi per cinque a sei centimetri <li altezza. Dojm) com- 
pleta sterilizzìizione airautoclave, venivano ricopeili, togliendo cautiunente 
il tiinicciolo di ovatta, con un cappuect^tto di oautchou con un foro pel 
quale passava , a |>erfetto contatto , un tubo lungo di vetro , chiuso al 
suo estremo suj)erioii^ con un b«ì'uffoletto di ovatta , il tutto sterilizzato 
/ovviamente a vapore. I matmcci. dopo fatto riniiesto col b. della diftì»- 
rile, erano posti nella stufi a :i5 C. e mantenutivi per alcuni giorni lino 
a iiiaiiirestii formazione di SLMlijnento e i)ellicola. Trascoi'so il detto lassi) 
di tempo , V estremt) inferiore del tubo di vetro lo si lasciava afìiorari^ 
quasi il lìv4»llo superiore del liquido, mentre Testremo superiore del detto 
tubi) riiniivasi con quelli provenienti da altri matracci, in mo<lo da otte- 
nersi un unico tntto di caoutclmu clic mettevasl in rapporto con uno 
sptH*iale a|ip;uvcchio di misurazione e liltr.iggio dell'aria. Questo apparec- 
cfiiu ei'a latto da un grosso tubo pieno di ovatta sterilizzata e aperto ai 
di:e estremi, dei quali T inferiore era coimesso con un contatore, ed il 
sufHM-iore con una boccia di Woulff a due gole, riempiuta quasi a metà 
di aequa distillata sterilizzata. Le lìale colle culture, come abbiamo detto, 
avevano vicino al collo un tubo laterale, la (ili estremità libera era stata 
lin dal principio chiusa con ovatta, ed ora veniva messa in connessione 
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con lino dei bracci di un tubo di ottone, il quale comunicava con una 
pompa ad acqua. Facendo funzionare questa , avevasi un* aspirazione di 
aria clic filtrava attraverso T ovatta, nella boccia di Woulff caricavasi 
(li vapore acqueo, e passava quindi a sfiorare il livello superiore del li- 
(|uido di cultura delle tre o quatU'o fiale. Il passa^^o delF aria era re- 
golato in guisa da avei-si per ogni matraccio un passaggio di 4-5 li- 
tri Toni. 

In siffatta guisa venivasi ad adottare il metodo di Koux, con cui si 
ottiene una più sollecita saturazione del liquido con tossine, favorendola 
il contatto rinnovato deiraria. 

Tanto nel metcjdo di preparazione del siero antidifterico secondo 
Beliring, che in quello secondo Roux, si adopera durante tutto il 
periodo della immunizzazione dei cavalli la medesima tossina, attenuandola 
nel principio o col calore, o con sostanze chimiche, o con semplice dilui- 
zione. Per motivi facili a comprendersi, noi abbiamo creduto fosse utile 
di evitare la attenuazione della tossina per le prime iniezioni, adoperan- 
do invece da principio tossine meno concentrate, ossia |)rovvenicnti da 
colture più giovani. A vero dire, la prima idea era staUi quella di ndet- 
tare ai cavalli tossine provvenienti da colture più vecchie di 1 o 2 giorni 
(Ielle anteriori. Ma per varie circostanze questa progressione non potè 
(essere attivata nella sua integrità, bensì solo paivJalmente. 

Invero, la prima tossina usata si ebbe da una cultura fatta sviluppare, 
nel mo<lo poco innanzi descrìtto , per 14 gionii ; aggiunto al liquido lo 
0,3 7o di tricresolo , si è filtrato attraverso carta pergamena ailificiale 
(mercè aspirazione con pompa di Geissler) e si è conservato in bocce 
oscure, quasi [)erfettamente riempiute. Le esperienze fatte sulle cavie 
per assodare il potere tossico hanno dato i seguenti risultati: 

1. Cavia 350 gr. Vt <^c- * toss. Morta dopo 40 ore 
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Sìc^^Ik* la prima tossina adoperata era wipace di uccidere una cavia 
(li oltre 300 gr. di pes<j, alla dose di due decimi di ce. in circa 48 ore. 

La seconda tossina fu tolta da una cultm*a fatta sviluppare per 22 
j^^iorni. Essa non venne filtrata, ma semplicemente decjmtata, separandola 
dal forte accunuilo di batterli raccolti al fondo. La tossicità di questa se- 
conda tossina era: 

1. Cavia di 360 gr. K\ ce. di toss. Morta doix> 24 ove 

2. » » 340 » V,5 ^> ^> ^> ^> * ^> ^* 
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Aveva quindi mi |)otere tossico di V,o di e. e. per cavie di 350 ^w 
che con detta dose morivano in 32 ore circa. 

Una ultima tossina fu tolta da una cultura lasciata sviluppare per 31 
giorni. Anche qnesta fu ottenuta semplicemente per decantazione della 
cultunì e pel resto fu trattata come le preceilenti. 

I risultati della sua tossicità sono i seguenti: 
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300 


» 


;/..• 


» 




» 


» 48 


» 


7. 


» 


310 


» 


/loo 


» 




» 


» 50 


» 


8. 


» 


300 


» 


1/ 

/ISo 


» 




Sopravissuta 




9. 


» 


280 


» 


1 / 
/ too 


» 






» 





Succi^ssivamente, a meglio assodare i risultati molto importanti che 
apparivano dal precedente esperimento, furono fatte le seguenti prove: 



1. Cavia 330 gr. 


V^oo ce. 


Morta «lopo 48 ore 


2. » 290 » 


V.0O » 


» » 46 » 


3. » 300 » 


Vloo » 


» » 50 » 


4. » 280 » 


Viso » 


Sopravissuta 



lX*bbo aggiungere che le cavie rimaste in vita, sono andate poi man 
nriaiio deperendo , lìnchè molte di esse dopo 12 a 15 giorni sono morte 
col quadro della intossicazione cronica descritta da Beh ring. 

La 3* tossina ottenuta era per'ciò capace di uccidere sicuramente una 
«ìvia del peso di 300 gr. con Vioo di centimetro cubico in circa 48 ore. 
Aveva insomma un potere tossico altissimo. 

Queste tre tossine cosi ottenute sono state iniettate nei due e ivalli 
sottoposti allo esperimento. 

Per le ragioni pocanzi acct^nnate, si è cominciato coir iniettare due 
c<'ntimetri cubici della 1» di essts effettuandosi così una grande economia 
(li tempo rispetto a quello impiegato da altri e che certamente , senza 
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»v. / 



ì^ 



temn, avrebbe potato (*ssere molto minoiv , specie se adotUilo integral- 
mente il metodo della iniezione <:i tossine tJi continua crescente tos- 
sicità. 

Le iniezioni venivan fatte con siringhe adatte, che prima e dopo ve- 
nivan lavate con soluzione di carbonato di soda al centesimo e poi con 
acqua sterilizzata. La sede delle iniezioni fu prevalentemente la latemle 
diil collo , e quella della spalla d'ambo i lati. Il sito veniva prima delle 
inoculazioni diligentemente disinfettato. 

In seguito alle iniezioni, i cavalli presentavano edema locale che, dap- 
prima limitato, divenne col crescere delle dosi della tossina molto diffuso. 
Con piccole dosi non si ebbe reazione febbrile, con le alte, invece, la tem- 
peratura salì Uno sopra ai 40**, accompagnata da lieve malessere gene- 
rale. Come s' intende non ripetevasi l'iniezione se prima gli effetti della 
precedente non erano del tutto scomparsi. 

Dalla tabella che segue si può rilevare tutto 1' andamento dell' espe- 
rienza nel cavallo adoperato, e di(;o nel T, perchè volendosi ottenere dal 
secondo un siero di un valore antitossico maggiore, è ancora sottoposto 
alle iniezioni e non è stato per anco fatto su di esso un salasso di 
prova. 



Cavallo storno, di anni 10, del peso di Kgr. 422 



13 Die. 


In ossenazione Temp. 


37.6. 






13 » 


Iniezione di malleina (1 


ce.) non ha dalo reazione di sorta. 


14 y> 


Iniez, 


di 


3 ce. 


di tos. 


(N. 1) 


T. 


dopo 8 ore 37.8 lieve ed. 


20 » 


» 


di 


5 ce. 


» 


» 


» 


37,8 » 


22 » 


» 


di 


7 ce, 


» 


» 


» 


37,4 » 


23 » 


» 


di 


10 ce. 


» 


» 


» 


37,5 » 


25 » 


» 


di 


14 ce 


» 


>> 


» 


37 Ed. est. per 11 cm- 


27 » 


» 


di 


17 ce. 


» 


» 


» 


37 Ed. est. per 16 cui. 


29 » 


» 


dì 


20 ce. 


» 


» 


» 


37,5 Edema not'evoje 


31 » 


» 


di 


30 ce. 


» 


» 


» 


37,5 Ed. est. 20 cm. 

che dura tre giorni 


4 Genn 


» 


di 


30 ce. 


» 


» 


» 


37,3 Edema est. 18 cm. 


7 » 


» 


di 


30 ce. 


» 


» 


» 


37 » » 21 » 


10 » 


» 


di 


10 ce. 


» 


(N. 2) 


» 


37,4 » » 28 » 


12 » 


» 


di 


20 ce. 


» 


» 


» 


37,4 » » 28 » 


14 » 


» 


di 


40 ce. 


» 


» 


» 


37,9 » » 35 » 


16 » 


» 


di 


60 ce. 


» 


» 


» 


38 » » 40 » 


19 » 


» 


di 


70 ce. 


» 


» 


» 


38 Edema assai diffuso 


22 » 


» 


di 


100 ce. 


» 


» 


» 


:38,9 Ed. est. per 40 cm. 


24 » 


» 


di 


100 ce. 


» 


» 


» 


39,3 Edema diffuso 


28 » 


» 


di 


100 ce. 


» 


(N. 3) 


» 


38,5 » 


:31 » 


» 


di 250 ce. 


» 


» 


» 


38.5 » 
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1 Feb. » » 39.2 

2 » » 38.6 

6 » Salasso (li prova (1 litro) ed indi iiiiez. di 200 ce. Tciup. :38,1 

Sicché al cavallo, in venti iniezioni si inietuirono 1134 ce. delle 3 
tuSvSine. 

Il «ilasso dì prova, come pure il s^iccessivo, furono praticati nel se- 
guente modo. Dopo aver diligentemente disinfettata la regione laterale 
del cx)llo, s*incisero i tegumenti tino a mettere la giugulare alto scoverto. 
Con la comprinone si fece divenir turgida la vena, e quindi sMntromisc 
nel lume di essa una cannula construita a bella posta con V estremiUi 
tagliata a becco di flauto ed appuntita. L^altro estremo della cannula fu 
unito ad un tubo di cautchou che, come la cannula, era stato preceden- 
temente sterilizzato. La cannula ed il tubo di caoutchou si riempirono 
con soluzione sterile di carbonato sodico all'I Vo pei* impedire la coagu- 
lazione del primo sangue neirapparecchio. 

Introdotta la cannula nella giugulare e fatta scornTe una piccola |K)r- 
zione di sangue col liquido alcalino, si raccolse il sangue in un cilindro 
di vetro previamente sterilizzato. Il sangue fu con ogni cautela messo 
in una ghiacciaia e quivi tenuto per tre gionii, dopo dei quali fu|)ossi- 
bile, aspirando con pipetta sterilizzata, raccogliere 300 ce. circa di siero. 
Ad esso si aggiunse 0,5 % di fenolo , filtrando poi per allontanare il 
precipitato formatosi. Il liquido limpidissimo, di color giallo citrino, 
cosi ottenuto, fu conservato in boccia oscura, e tenuto fuori il contatto 
delia luce. 

Con detto siero vennero fatti molteplici esperimenti , per asscxlanie il 
valore antitossico. 

Si fece il controllo secondo Beh ring iniettando alle cavie del peso di 
250-300 gr. il decuplo della dose minima letale (tossina N. 3 = 0,01) 
con aggiunta di siero in varie proporzioni, portato il miscuglio al volu- 
me di 4 cm. coir aggiunta di soluzione di cloruro di sodio (0,75 y^) 
sterilizzata. 

Col metodo di Koux, invece, ad iniezioni di siero fatte in proporzione 
al peso deir animale (da '/,oooo ad Viooooo d* esso) si fecero succedere 
dopo dodici ore iniezioni di 0,25 ce. di cultura virulentissima del bacillo 
della difterite. 

Espongo nelle seguenti tabelle i risultati ottenuti: 



Metodo di Rour 



Cavia 450 gr. siero V, 
» 450 gr. » 
» 480 gr. » 
» 470 gr. ^ 



1/ 

' 1oo««o 


cultura 0,25 


morta do|>o 6 giorni 


1/ 

/Soooo 


» 0,25 


viva 


/ Sooou 


» 0,25 


viva 


1/ 


» 0,50 


viva 



co 
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530 g\\ 
520 l^r 



cult. 0,25 i 
» 0,25 \ 



controllo 



inovUì dopo 18 ore 
morta dopo 20 ore 



» 

» 
» 



gì-. 



Cavie 290 ^r. 
» 300 gr. 
» 370 gr. 
» 295 gr. 
» 300 gr. 
» 275 gr. 
» 310 

308 gr. 

310 gr. 

310 gr. 

270 gr. 
» 260 gr. 
» 300 gr. 
» 310 gi\ 
» 300 gr. 



Metodo Behring 
toss. 0,1 ce. siero 0,01 ce. viva 



» 



» 
» 



» 
» 
» 
» 



» 
toss. 



» 
)> 
» 
» 
» 
» 



» 

» 



0,01 controllo 
» 
» 



0,005 » 
0,004 » 
0,003 » 
0,002 » 
0,001 » 
0,001 » 
0,001 » 
0,00075» 
0,00075» 
0,00075 » 



viva 

viva 

viva 

viva 

viva 

viva 

viva 

viva ) 

viva /infiltrazione 

viva ) 

morta dopo 48 ore 
» » 54 » 
» » 36 » , 
» » 40 » 



(ili esperimenti ora esposti circa al controllo dell' eflicacia del siero 
non sono che nna porzione di quelli istituiti: dai risultati avuti possiamo 
con tutta coscienza asserire che il siero ottenuto dal cavallo N. 1 è di 
incontestabile efilcacia , dappoiché esso ci rappresenta un [potere immu - 
nizzante superiore a quello di un siero 100 normale, essiMido '/looo di ce. 
bastato ad immunizzare del tutto le C4ivie di 250-300 gr. contro il decuplo 
della dose minima letide di tossina, e rispettivamente, se iniett^ito 12 ore 
prima nel rapporto di V^ooto ^1^'' P<^so del coriK) a cavie di 400-500 grm.. 
le preserva dalla infezione con 0,25 cm. e. di una coltura virulentissima 
<li difterite. Sicché volendo equiparare una dose del nostro siero a quella 
del siero N. 1 di Behring, avremmo che le OOO unità itiiìnunizzanti 
sono contenute in 6 cm. e. di siero. Non è superfluo raccennare che 
in tutte le cavie cui fu iniettato il siero e sono sopravvissute, meno le tre 
ultime, mancò pure ogni e qualsiasi segno di reazione al si'o di iniezione^ 
mentre si ebbe costantemente anche nelle cavie iniettate con dosi piccole 
<ii tossina, inferiori alla letale (0,005 cm. e). Dopo il salasso di prova, 
allo stesso cavallo si fecero due hiiezioni di tossina N. 3, hiiettando colla 
lU'inia 250 e. e, e colla seconda 200 e. e, ed il giorno 21 febbraio si 
praticò un salasso, estraendo 3 litri di sangue, da cui si ebbero 700 cm. e. 
di siero, la cui eUicacia si sta controllando. 

Il nostro siero N. 1 fu già sperimentito con esito felice) dal chrao 
Prof. Mas sei su più ammalati, ed egli fra breve ne riferirà. 

Al cavallo N. 2 d'anni 7 , del peso di Kg. 380 sinora si iniettarono 
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1320 cm. c. di tossina, e fra poclii griomi si procederà al salasso di pro- 
va, volendosi avere da esso il siero N. 2, che noi, escludendo la prej)»- 
razione di un siero N. 3 voiTeninio dosare con 1200 unità iinnui- 
nizzanti. 

Lo stesso cavallo ci diede sempre reazione locale e generale alcjuanto 
più intensa che il cavallo N. 1. 



Due CMl di crup laringeo 

pel dott, SALVATORE RICCIARDI 



Mi sono capitati, nello scorso mese, quattn> casi di crup Iarin^aM> che 
curai con la sieroterapia. In tutti e quattro il successo è stato splendido; 
in due massimamente, nei quali si adoperò il siero de Giaxa. il ri- 
sultato fu superiore ad ogni aspettativa ; ragione per cui credo utile 
riassumere hrevemente le due storie. 

Ercole Bidello, di anni 4, di Nicola, che è operaio deirarsenale, domi- 
ciliato 2^ rampa al Chiatamone, vei-so mezzodì del 13 Febbraio , dopo 
avere scherzato la mattinata con gli altri bimbi, è preso da malessere, 
diflìcoltà di respiro, tosse aspra, febbre alla. La seni osservai il ragazzo 
e feci diagnosi di crup laring(M). 

Proposi riniezione del si(»ro antidifterico, ma la famiglia, sia perchè 
comprendesse stranamente la cosa, sìa perchè le risorse llnanziarie non 
lo consentissero, respinse i miei consigli. Preoccupato per la sorte del 
fanciullo, incitai il padre a consulUirL» il prof. Massei, non senza av- 
vertirlo chi* la titubanza avreblu* potuto costar cani al figlio e che il do- 
mani oltre che air iniezione vSi sarebl)e dovuto ricorrere alla intubazione 
della laringe. Al mattino volli rivedere il riìgiv/JA), 

Le sue condizioni, dopo unn notte di sofferenze, erano assolutamente 
peggiori te, e su tutta la pelle si riscontrava Tesiuitema morbilloso. In- 
sistetti per rintervento del pn»f. Massei, il quale, invitato, pn)cedeva 
alle ore 13 del 14 Febbraio alla iniezione del siero antidifterico del (ria x a 
dopo aver praticata la intubazione della ]aring(\ 

Nella notte seguente il bambino fu molto solTerente: si manifestò anu- 
ria, che durò 24 ore e consiHMitivi fenomeni di uremia. Ma già al mat- 
tino appresso il bambino era abbastanza calmo e (»on molta docilità si 
sottoponeva alla mia osservazione. 

La febbre (»ra scemata , il respiro abbastanza calmo , la cianosi del 
volto diminuita , non scomparsa del tutto ; alla spalla sinistra riscon- 
trai ipofonesi e tutte le note di una pulmonite che, a voh^^la giudicare 
dalla assoluta e compatta ottusità, avremmo dovuta ritenere una vera 
pulmonite lobare. 
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Il feni^nio segnieiitc V ottusità eni nuilto siMMiiata o con essa tutta la 
sindrome fenomenica. 

Dopo (lue Kiorni, nuova pulmonite a sinistra, die e^iialmente risolvette 
pit»sto e felicemente, e subito dopo il raj^azzo si lev*) di Iettai completa- 
mente ^Miarito. 

Il reperto batteriolo^neo fu positivo, mostrando la presenza di bacilli 
della difterite, noncliè di streptococchi e stalilococchl 

Cr. l'ij^natelli venne a visitare il bambino Bidello nel tempo della ma- 
Inttia : dopo pochi gicu-ni, il suo primo ll^liuoletto Americo fu preso da 
crup. Curato con la sieroterapia è ffuarito: (piasi contemporaneamente 
l'altro ti^'lio minore Umb(»rto fu prt»so ej,'ualmente da crup : (^ appunto 
di cpiesto radazzo che riferisco la storia. 

Umberto Pij^natelli, di mesi 21 , domiciliato a Pjazzji Municipio , pre- 
sentii i priuii sintomi di ci'up larin»,^eo nella notte del 21 Marzo ed al 
uiattnio le sue condizioni erano nmlto interess<Mnti. Il prof. Mas sei fu 
chiamato a vedere se fosse il caso di procedere alla sier4)terapia : egli 
riscontn» alla spalla destra forte ottusità , forte affanno, polso frequen- 
tissimo, cianosi del volto e sudore fre(klo. In sulle prime, quasi sicuro 
che in quel caso si sarebbe concito un hisiwcesso, si riliutò, nia cedendo 
alle mie reiterate prcf^hiere, si inegò, slìduciato e mal volentieri, all'idea 
deiriniezione del siero: anche in questo caso fu iniettato quello d(;l prof. 
De Giaxa. 

(\)SJi hicredibile a dirsi ! Poche ore dopo , il kunbino , tranquillatosi 
e riavutosi, sorrideva nt^lle braccia della madre, ed a) mattino sef,iiente 
il respiro era calmissimo, il l'aj^azzo di buon asi)etto, ancora mi pochino 
cianotico, Tottusitii ludmonare assolutamente diminuita, la febbre a SU'*: 
qu(^st'ultima era le^Mta allfi comparsa dello esantema morbilloso. 

Il prof. Massei dopo due jjiorni volle venire ad assicurarsi de cisu 
di questo nuovo miracolo della sieroterapia ed anche in questo caso do- 
vette ritenere come assolutamente portentoso il siero de Gia\a. 

Il n^perto batteriologico fatto in questo, come nel precedente caso, sem- 
pie dal prof, de Giaxa, rivel(» presenai di bacilli della difterite e di 
streptococchi. 

Dall'esposizione dei due casi clinici riferiti, [Jossiamo venire a qualclie 
conclusione: 

a) L'intubazione (i utile, ma non sempre assolatamente neccessaria. 

b) Nei due ciisi esposti , ed anche in altri due , ho veduto che il 
siero antidifterico ha pure agito favori^ voi mente (Contro le complicanti 
pn(uunoniti. 

e) L'iniezione del siero anti(hllerico non provoca nefrite, come si è 
voluto dire aprioristicamente da qualcuno. Nel caso del Bidello, l'analisi 
dell' urina ci disse clie 1' anuria era data da fatti nervosi dt^terminanli 
uno spasmo (U^l collo della vescica. Nel secando caso non si C- avuto 
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lU'i^siHi fenomeno <li reazione niorlKisa. (Jssimto pure t\ per mio conto, 
ehe quando ho inieltiJto il siero de (Jiaxa, (piesto uìi è sembrato me- 
^\ij tollerato. 



Due casi di difterite farinffo-larinffea 

pel dott. G. BELFIORE 



Pubblico le storie cliniche di due inferrai ricevuti alFOspodale 
('otugno e curati col siero preparato dal prof. De Giax a, previa 
autorizzazione dell' Assessore per T Igiene del Municipio di Na- 
poli. I^ prima, comparsa già nelVArchirio Iniet* nazionale (Mie 
spedalità MedicchChimrgicIie, Fase. II, febbrajo 1895, riguarda 
una bambina affetta da difterite laringea; la seconda un giovi- 



netto con difterite faringea. 



I. 



Tipaldi Amalia di a. 4, è ricevuta in Ospedale il giorno 14 febbraio 
1895 alle ore 16.30. 

Lo stato deir inferma apparentemente non sembrava molto grave: non 
molto rilevanti i fenomeni di stenosi laringea. Alle fauci nessuna traccia 
di false membrane: le tonsille tumefatte, la mucosa nasale integra, lieve 
ingi«-go delle glandole sottomascellari. All' ascoltazione toracica mmierosi 
ronchi sibilanti e (pialche rantolo a piccole bolle. 

Due ore dopo l'entrata in Ospedale, i sintomi di stenosi laringea si 
resero più notevoli: respirazicme stertorosii, (32 atti al m'.): durante 
l'inspirazione il gingillo, le fosse sopra e sottoclavicolari, l'epigastrio e 
gli ultimi spazii intercostali subivano una depressione abbastaiiKi pro- 
nunziata. 

Polso debole, piccolo, fivquente (140 ai m.) — Venne praticata una 
iniezione N. I del siero Bebring e dopo circa 5 ore espulse una grossa 
falsii membrana spessa, lunga alcuni centimetri, di un colorito bianca- 
stro, ed osservata al microscopio notammo numerosissimi bacilli di Loef- 
fler, molto piccoli e sottili, ed alcuni streptococchi. La notte passò tran- 
quillamente, ma il dì seguente (15 febbi-aio) alle ore 11 si era molto 
aggravatii. Durante le difllcili inspirazioni vi era tale depressione dell'e- 
pigastrio, da sembrare che esso e l'ultima |)orzione dello sterno toecas- 
siM'o la colonna vertebrale. Il laringe si de|)rimeva notevolmente, ed il 
giugido e le fosse sopra e sottoclaviculari subivano una profonda depres- 
si<me ; polso lìliloruie. Fu ripetuta una seeunda iniezione , ma questa 
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volta coi siero N. I proparato dal prof. De Giaxa. Dopo eire^ 5 ore 
dalla seconda iniezione, il prof. Massei pratic«'i Tintubazione del laringe, 
in segriiito alla quale la bambina esjHilse una certa quantità di falsi^ 
membrane spesse, voluminose, resistenti, elastiche, e così la respirazione 
si ristabilì completijmente, senza prosentnrc* alcuna modificazione sino 
alla mezzanotte. Fu appunto in quest'ora che la bambina dietro un colpo 
di tosse cacciò ftiori la cannula che aveva nel larin^'c, e la difficoltà 
respiratoria, determinata dall' accumulo delle altre pseudomembrane in 
via di disfacimento, andò crescendo a tal punto, che l'inferma poteva 
dirsi agonizzante, quando il prof. Massei alle ore 8.20 del dì sej^uenti», 
con rara abilità, ripett^ l'intubazione. Inunediatamente gli atti respira toni 
da 40 al m. scx^sero a 28, scomparve la cianosi notevole delle labbra, 
l'inferma riprese il suo colorito naturale, e rapidamente si avviò alla 
guarigione. 

Al terzo giorno fu estratta la cannula dal laringe, quando dell'affezione 
locide non rimaneva più traccia rilevabile — dopo 9 giorni di dimora 
ni Ospedale la bambina ne usci guarita del crup , non rimanendo che 
qualche residuo della bronchite, che accompagnò la malattia sin dal 
suo inizio. 

Nelle urine, raccolte la sera in cui l'inferma entrò in Ospedale, si notò 
discreta quantità di albumina, ma assenza completa di cilindri e di cel- 
lule renah. 

Dopo due giorni trattate le urine col reattivo di E s ha eh, previa 
filtrazione^, si ebbe un deposito di gr : 2 Va . Esse presentavano, però, 
questo di particolare, che riscaldate non si aveva coaugulo, rimane- 
vano limpide, ed il coagulo si formava soltanto allorché dopo il riscal- 
damento si aggiungeva qualche goccia di acido, ciò che indici chiara- 
mente che si trattava di albuminati. 

Dopo altri tre giorni nessuna traccia di albumina, nemmeno col reat- 
tivo dello Spiegler. 

II. 

Nicola Romano, di a. 13, ricevuto all' Ospedale (Cotogno il giorno 7 
marzo 1895 alle ore 18. 

Godeva ottima salute quando il dì precedente all'entrata in Ospedale 
alle itw 11 avvertì brividi, cui seguì febbre abbastanzii alta, e diflìcollà 
nell'atto dulia deglutizione. 

Air osservazione delle fauci si riscontrava notevole tumefazione d(»llc 
tonsille, dei pilastri, dell'ugola e del faringe. Sulle tonsille e sul fondo 
di^l faringe si notavano delle false membrane, che all't^same microscopico 
fecero rilevare una vera coltura pura di bacilli di LoefflcM*. 

Kisultato identico hanno dato le colture in agar glicerinato. 11 colorito 
di questo essudato difterieo en bianco-^M'ii^iastro. 
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Voce alquanto nasale; respirazione normale (24 al m.); esame toracico 
negativo. Notevole tumefazione delle piandole cervicali e sottomasc^llari. 
Temperatura Ascellare 38«>.2. Veime immediatamente praticata una inie- 
zione del siero N. I preparato dal prof. De Giaxa. 

La notte passò tranquillamente. Il dì sefruente la deglutizione era 
meno diHlcile. L'essudato che ricopriva le tonsille ed il fondo del faringe era 
diminuito sensibilmente dopo le 24 ore, anzi non rimanevano che pic- 
cole chiazze grigiastiv sparse sulle due tonsille ed uno strato denso 
di colorito tendente al giallastro sul fondo del faringe, ma meno abbon- 
dante del dì precedente. Al terzo giorno, scompai'sa completa di qualsiasi 
traccia di falsa membrana; non rimaneva che l'ingorgo delle glandolo 
cer\'icali. 

DojK) altri due giorni, l'infermo uscì dall'ospedale completamente guarito. 

La temperatura, che prima dell'ìnit^zione di siei'o era 38°.2, al mattino 
seguente discese a 37°, né sorpassò più questo limite. 

Nelle urine si riscontrarono tracce di albumina, che al terzo giorno 
erano scomparse. 

Assenza di cilindri e di cellule renali. 



Presentemente si trovano al Cotugno altri due bambini con difterite 
faringea, curati parimente col siero De (riaxa, ma di cui non possiamo 
pubblicare ancora le storie, riservandoci di farìo appena saranno usciti 
dairospedale. Ci limitiamo a dire che uno di essi era di una gravezza 
eccezionale, ed ora, dopo 4 iniezioni di siero, non presenta che qualche 
lieve residuo delle primitive numerosissime placche. L' altro è guarito 
delle manifestazioni locali con due iniezioni ed in pochi giorni. 



Dairegregio Dott. E. P a nunzio riceviamo quest'altra storia, che è 
di firrande interesse: 

Un errave caso di difteria faringea 

pel Dott. E, PANUNZIO 



Amelia Starace, di anni 5 Va» t'i ottima costituzione, ammalò il 23 feb- 
bnìio 1895 con febbre a 39°, dolore nella gola, ove si notavano le ton- 
sille ingorgate, e sulla sinistra una piccola placca bianco-grigiastra, della 
fi^raHdezza di due piccole lenti ; niun ingorgo dei gangli cervicali , non 
abbnttimento. 

Ai eh. Jtal. di Larirtg. Anno XV, Fase. ^. 9 
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Il 24 la febbre era disresa a :38^ le forze sempre sostenute, nessun 
in^'orgo dei gaiif^li ci»rvicali; i>erò la difterite sì era rapidamente diffusa , 
da ricuoprire di false membrane bianco-grigiastre non solo le tonsille, 
ma tutta la faringe, con diffusione alle fosse nasali, tanto che dal naso 
fluiva una discreta quantità di liquido sieroso. 

Per quanto lo stato generale della ragazza fosse buono e non vi fos- 
sero notevoli ingiirglii glandolari , quella diffusione così nipida delle 
dilteritc m'impensierì. Feci invitmt» il prof. Massei, die gentilmente 
favori alla |)rima visita, e rilevando la importanza del caso, praticò alle 
10 ant. la iniezione del siero antidifterico De (J iaxa, N. 1, colle consuete 
prvc^uizioni antisettiche: operazione che riuscì di pocii o nhiua molestia 
alla piccola inferma. Nella giornata si fecero delle lavande nella gola col 
liquore di Labarraque al oO iht 1000, sospendendo ogni nitro ri- 
me4lio. 

Alle 8 pom. la febbre si era rialzata a 38^o, ma già nella 'gola si no- 
tavano le falst^ membrane rigonfiate e più bianche, mentro la ragazza 
era vispa e si divertiva con giocattoli. 

Il 25, la febbre era a 38^o, le false membrane tutte distaccati\ rima- 
nendo qua e là (pmkhe piccola placca molto sottile , e lo scììIo nasale 
di molto ridotto. Urine senza albumina. L'esjime Lalteriologico fece no- 
Uììv la presenzia del solo bacillo di Loeffler. 

Il 26 Feb., temp. 38", cx)ntinuo distacco delle piccole fals.^ membrane 
rimaste, scolo nasale cessato. 

Il 27 Feb., temp. 37".4, false membrane tutte distiiccate, si notava solo 
sulle tonsille un sottile velo biancastro. La ragazza sem[)re vispa, chie- 
deva cibo con insistenza. 

Il 28 Feb., temp. 37'', nella gola si noUiva solo un poco di arrossimento, 
tóssinido scomparsa ogni traccia della difterite soffei'ta , che per la rapi- 
(liUì di diffusione, poteva render*si gravissima, e clic giazie alla potenzi! 
del siero antidifterico De Giaxa fti interamente debellati in soli cin- 
que giorni. 

Napoli, 17 Marzo 1895. 



Crup e difterite faringea 

pel dott. G. TESORONB 



La mattina del 24 Febbraio 1895, fui chiamato dal signor Achille Cen- 
tomani, domiciliato Padiglione Ospedaletto N. 1, per ve(tere una sua 
bambina, di anni tre, a nome Giuseppina. 

U\ madre mi raccontò come la sua figliuola da due giorni fosse stata 
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fiss/j|U;i ilìì violcutìi febbre i' ilii un rcdUiiitnitii nailimiu l'I vouJto, Xd 
TìiriìUr ohe io nsn^ltavn XnW ri'ìa/knic, fin s^irin^r.^n tini tussin^ latniiitr 
iti'ih pirri^h) iiifi'rriin : \vn- ltM[iuil l'Oi^i. l»niiin lii'IT osimi' toralr, intuii 
tnitta[*si dì mrnÌTo>:itmo [MW |>i'iiijr vie irsi^nitone. 

Fnrtnln hi iKiiubiiui pns^o imn luininosji (iriestr7i, feri ri-sani*^ tìsim , 
tWvU'n il {\\rAc potei e;»Lisbitrire efie l;i nioi'i^Sii drl vel^» piMiiluh» ei'n io- 
ieiisnrm'olt' arnjssiln , le anii;((ÌJile ^'nrilìnlr . e su <|orsle , sui |Ml;*slr[ r 
su UìUì} hi pi'iivle puslentJi't* ilrlln friiiji^'i^ v^i^-nrii» biioiefie e sutiik jijae- 
che , aileiviitissioie ni (ossuti sotti istMtjlì, fì:m;;li snttoinasiTlhiri lu- 
mrfnUl Teiupeniluni 4fl^ V. 
1/ renine ilei toraee e \\r\:\i inni iia%^irii fu iir^^nlivi)> 
MiHini TtHialisi deirurìji;!, peiiiiè iiiipussitiilitNhi n raeeo^'liui'lrL 
Dal risultato dì qui'stn esame, unii esitai a ilia^^niosticare V iiifezrom* 
di(ìeriea e onustamente allariuaki, pre-:;!! la fami^dia a vitler udire iiiiebi; 
raolon^vole parere «lei jìroi; MassiM, timixì jnii vhv eiMuìiiriavruMi ^no- 
meni di laj'in^^^nstenosi. I/e;,Te*,n(^ Professore, come sempre. In si»llreit*^ 
il 1 aeeoiTiMv (eiii il 2o Febraio] e pnmlameute si ditnii* a j>nitirare alla 
parte lateffile ed infenore sinistra ilei bjraee V iniezione di siem raitìdì- 
fterieo preparato nel j^raiiìocib» del Pnib'ssore De (iìaxa. faernub» l'art* 
in seijuitu, nt*iristituto d*l;rieiie diivtto dal siillodab» Frotessi^w le rela- 
tive rìciTche tmtleriolo^^iebi^ , dalle quali risullo che si trall:ivii di veni 
difteiite, e pitiprianu'ute i\\ una torma mista (bacilli e stallloroeehi), 

Jji sera ritornai a vedt^i'e la pieeola (liuseppijia, ma dolorosaiiieiile 
la lerrìhìle tiiatattia uè niinava la dettole esistenza , essendo il [)roi\'sso 
ditrni^ialla lariti-^c, donde la res|iìraziorie dinieilissìnuL ha mattina del mar- 
tedi, eiiK* il ^nru'iio ilo[io la iniezioJu^ la stenosi lanuf^ea pro^ivdiva, e 
nelle ore iminerìtliane era tale, ehe mal;^i*atlo V anione dei inuseoh au- 
siliarii del toraee e de;:li sfur/i iuanditì . Taria [lass/iva a stento per la 
ristretta rima ^'lottidea , e la bambina eianotica ed irrequit'la , teiuleva 
a levai'&i da letto [lortaudo spasujorlieametite le sue tnanine alfa ^ola , 
cmiie se avesse voluto lìl>erarsi dalTiislarolo ebe le procurava etisi ter- 
ribili aii^Miseie. 

Il mercoledì, nel tare la mia solita visita , fui non [)oeo H»r|>ivsa nel 
supefv L'be la pieeipla eni stata dalla luaflre atlìitata alle cure di mi nii^ 
dieu omei>|ialieo ! Per lo ebe io non volli più sai^cruc, ed il [trof. Mas- 
scu ("he itvea fatto preseutìi'i^ la [ìossibilità della iutnha/to[ie, fu rtn^^r'a- 
ziatu ! L)o[Hj altri 3 ^lorui di strane attenuiti ve, la hambina ^^uari. 

K statr» il siero di Behriuf^s la natura niedieatriee mi i eoiifetlì deirO 
iiienpalia ehe barino oiHTatt^ qm^lla mirae*olosii f|uarìj,noue^ La siendera- 
{lìa [larrehbe dover oramai cimipoire le dissitleu/e fra ouieopatief ed allo- 
jialiei, ma so eiò non rispojalo, essendo stato mit» solo <'d nriiet> iub'iidì- 
melilo estiorre sl(»rieauieiilt* d raso, di cui sono stato leslunoue, lasciando 
il lett(»re ajliitro e ^nudiec. 

Vojjlio au-^urarmi, |>er*», c\n* il tempo, ii ^^iudi;?io d**l pubblit^i ed j 
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splendidi risiillamenti della sieroterapia facciano, un jjriorno lìon lontano, 
ascrivere questo nostro caso in una non dubbia rubrica, come ini'altni 
indiscutibile vittoria del siero napoletano! 



Un caso di difterite fariuffo-larluffea 
carato col siero napoletano 

dal dote. GIOVANNI BALZANO 



Una delle più s|)lendide applicazioni della terapeutica ad una delle più 
micidiali malattie , la (ìiftcrìU* , é stata, senza dubbio , in questi ultimi 
aimi, la sieroterapia. 

Con non poco compiacimento ci vien dato, gionio per giorno, ve- 
dere i mirabili effetti di quest' ultima scoverta scientilìca ed il gi-ande 
numei'o delle ^larigioni, pressocbò prodigiose, di cui la statistica medica 
va sempre arricchendosi, Ma è cosa assai soddisfacente per un medico 
il potere la prima volta avvalersi di questo rimiMlìo con felice risultato. In 
ipiesta piccola relazione, io non lo alti'o die esporre uu caso di fUrtC' 
rite fariiu/o-f/zriiu/ea, curato ila me colla sierote) apUi , ottenendo la 
cojupletn guarigione in pochi giorni. Mi faccio, perciò, un dovere re<li- 
gere questa relazione , non solo percln* è il primo caso che si sia dato 
in Torre del (rreco, mia patria; ma anche perclu\ alla luce di cosi sa- 
lienti risultati, certe menti, ancora involte in uno scelticismo ingiiLsti- 
llcato, cessino dal levai'si contro ogni luiova scoverta , ed anche percln» 
possiamo dare un contributo al grande edificio della medica statistica , 
la quale basandosi su osservazioni di fatto dovrà dire V ultima parola 
sulla edicacia del si(n*o aaiitossico. 

Il caso è il seguente: 

Jl giorno 2 del mese di Marzo, alle ore 10, fui chiamato a visitare uu 
bambino di 2 anni e mezzo, a nome Calcedonio Basile, di Antonio, nato 
a (ienova, dimoranti* a Torre del Greco alla strada Abolito monte. 

Il band)ino era tenuto Ini le braccia della madre, meìitre si smaniava 
irrequieto e eolle fauci aperte cerc^iva ansiosamente di respirare, in 
pivda ad una dispnea die era andata sempre cresccMido e con essa un 
tìjvif/c accentuato, con infossamento al giugido ed airei)igastrio. Il viso 
era cianotico, tumefatte le glandole sottomascellari; dal naso veniva fuori 
una vischiosa secrezione mucosa; la voce era quasi complet^miente abo- 
lita; tutti questi sintomi denotavano una avvanzata larinf/o-stenosi. 

Quindi, il mio |>rimo e più importante pensiero fu di visitare la gola , 
die trovai tappezzata interamente da false membrane spesse, di colorito 
bianco giallastro, che si dilTondevano al palato molle ed alle coane: coso 
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tutte die mi menarono a sostenei^, senza tema di errare, che io mi 
trovavo in presenza di un caso di Yeiti dinerite cm\ propagazione alla 
mucosa della laringe , donde lavingo-stenosL II |)olso era frequente 
(125 a minuto), la tem|)eratura 40**. e più. 

Quando fui chiamato, il padre mi assicurò che il medico che avea cu- 
rato il bambino sin da quindici giorni, avendo esaurito tutti i mezzi che 
la terapia somministra , avea detto che non vi era più speranza e Y in- 
fermo sarebbe spacciato in poche ore. Innanzi a questo caso cosi peri- 
clitante e disperato, a (|ual partito poteva appigliarmi ? La mancanza det 
respiro p^ireva che avesse voluto ad ogni istante por line a quella la- 
bile vita; bisognava dunque ricorrere ad estremi rimedii: o alla tracheo- 
tomia , alla intubazione e dopo pensare ad inoculare il siero-anti- 
difterico. 

Quanto agli enunciati rimedii, io preferivo la intubazione seguita dalla 
inoculazione del siero anlidifteìico, senzji parlare di ti'acheotomia, avuto 
riguardo alle infezioni secondarie posteriori che essa può favorire. Ma 
rintubazione non poteva faria da solo. 

Allora ingiunsi al padre del bambino di recui'si con una mia lettera al 
prof. Massei, aflhichè si fosse benignato di praticare T opemzione in 
parola , e, nel caso che fosse stato impossibile venire, spedirmi il siero 
antidifterico. 

Il padre tornò subito da Napoli recandomi quello di recente preparato 
dal chiaro prof. De Giaxa e due provette, una con batuffolo di ovatta, 
un'altra con acqua sterilizzata, nonché una gentilissima lettera del prof. 
Massei, che scusandosi di non poter venire, aflldava a me la cura. 

L' unica speranza era , quindi , riposta sulla sola sieroterapia. 

Pria di praticaria, con la massima sollecitudine mi servii del batuffolo 
di ovatta assicurato ad una spirale di ferro , e conservato in una delle 
due provette, perfettamente sterilizzato, per raccogliere un pò di mate- 
riale dalle fauci del piccolo infermo, che immersi neiraltra provetta, pure 
sterilizzata, contenente pochi centimetri cubici di acqua distillata; chhisi il 
tutto con ovatta, onde farìo sottoporre all'analisi biitleriologica ed avere 
così la pruova irrefragabile della diagnosi. 

Immediatamente dopo mi lavai le mani in acqua fenicatii al 2 Vo, per 
disinfettarie. Fatto ciò, lavai la regione nella quale dovea praticare la 
iniezione, pria con sapone e poi con etere solforico. Versai tutto il siero 
contenuto nella fialetta in una tazza di porcellana, lavata con etere ed 
asciugata ben bene con ovatta. Dopo aver lavato Tago con etere, aspirai 
lenUìUiente colla siringa di Beh ring tutta la quantità di siero. Assicu- 
rato il piccolo corpicciuolo sul letto, facendolo tenere dal padre e da un altro 
individuo, sollevai una plica di tessuto immediatamente sotto le false co- 
stole di sinistra, sulla linea mammillare prolimgata, immerei colla destra 
r ago della siringa nel connettivo sottocut^meo per un tei*zo della sua 
lunghezza , e con leggieri movimenti di va e vieni , spinsi lentamente 
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r intiero liquido contenuto nella ciimera della siringa ; senza fare alcun 
massaggio covrii con un pò di ovatta la puntura e la fasciai lascamente. 

Il materiale raccolto fu spedito la dimani al Gabinetto del prof. De 
Giaxa; tanto* preparati microscopici, che le culture, dettero un re- 
sponso positivo, anzi mostrarono il connubio dei bacilli) di Loeffler 
con statilococclìi. Così la diagnosi batteriologica confermò pienamente 
quella clinica di difterite da me fatta. 

Intanto, lo stato dei bambino dopo la prima iniezione non era per 
niente variato; lo rividi la sera, a tarda ora, e'ricevetti l'impressione di 
una leggiera miglioria. Airindomani, verso le 7, i genitori mi assicuraro- 
no che nella notte era stato un po' più calmo delle precedenti, perii 
su i)er giù, i fatti rimanevano immutati, senza verificarsi un migliora- 
mento positivo. 

Credetti allora utile ripetere, vei'so le 12 dello stesso giorno, un'altra 
iniezione allo stesso moflo e con le stesse cautele del giorno precedente, 
ma a destra, prescrivendo questa seconda volta dì praticare nella camera 
dei vapori di trementina e di usare localmente (come prescrive il prof. 
Mas sei) lavande detereive con acqua sterilizzata addizionata di liquore 
ili Labarraque (oO gl'animi per milieu, nonché somministrando di tanto 
in tanto al povero infermuccio un emetico, composio di sciroppo e pol- 
vere di ipecacuana (30 grammi dell'uno con 30 centigramini dell'altra), 
e come nutrimento qualche cucchiaio di brodo, di latte, qualche torio 
di uovo ed ufi po' di marsala. 

Il beneficio della seconda iniezione fu oltre ogni credere evidentissimo, 
giacché la sera stessi la febbre diminuì sino a raggiungere 38**.3-38*.4, 
la nuatina seguente, verso mezzodì, 38*. La fisonomia si rianimò, le 
notti erano tranquille, l'occhio vivace ed espressivo, cominciò a parlare 
ed a mostrare desiderio di qualche cosa, la gola continuò sempre a mi- 
gliorare, lincili^ il rantolo gutturale spari definitivamente. In breve, la 
miglioria precedette a vele gontie e dopo due giorni le false membrane 
erano quasi completamente staccate, senza che se ne riproducessero altre. 

La febbre scomparì gradatamente, il polso discese a 100, le respira- 
zioni a 28, frnch(> continuando così, si ebbe la soddisfazione di poter di- 
chiarare il bambino in piena convalescenza, dopo appena quattro giorni. 

Innanzi ad un caso così eloquente, eppure così felice, nessuno può met- 
tere in dubbio Teflicacia della sieroteropia. È vero che questa ha i suoi 
limiti e che nei processi difterici in cui la mucosa del naso , della fa- 
ringe, della laringe e fòrsD dei bronchi () interessata, il siero non ha azione 
decisiva. Ma io ho sperimentato anche in un processo avanzato, come questo, 
il salutare influsso del siero ( e notisi eravamo al quindicesimo giorno ) 
e sono nel convincimento che anche nelle forme vinilentissime , la sic- 
roterapia può salvare un infelice.. Perciò conchiudo col prof. Mas sei 
« che iniettare il siero anche in un caso avanzato e sempre buono, per- 
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che rinoculazionc potrà essere utile, mai dannosa, e potrà, qualche volt«ì, 
risparmiare l'intubazione. » 

Ma soprattutto mi felicito che Napoli, grazie alla rara perizia del prof. 
De Giaxa, abbia un siero antidifterico tanto efllcace, che non lascia 
più desiderare quello di Bchrin^" o di Roux. 
Torre del Greco, 7 Marzo 1895 



Difterite faringo-laringea 

pel dott. L. N. GR4KATA 



Michele Canciello, di mesi trenta, di costituzione debole e linfatica, il 
giorno 7 marzo ammalavasi, dando segni di una lesione alle fauci. AH'os- 
servazione, notavasi tumefazione delle glandole sottomascellari: air ispe- 
zione della dietrobocca, la tonsilla sinistra appariva tuineftitta, arrossita, 
con qualche punto biancastro. Lo stato generale non era allarmante ; la 
tempei*atura raggiungeva i 38"". 

Si fece diagnosi di difterite , e sottoposto il piccolo infermo alla cura 
locale antisettica, tutto fece sperare una sollecita guarigione, perchè lo 
stato generale migliorò sempre e la febbre scomparve dal tutto la sera 
degli 8. 

Il giorno dopo, il fanciullo restò apirettico, mostrandosi di buon umore. 

Ma la mattina del giorno 10, la scena cambiò, e di botto il piccolo 
infermo fu assalito da febbre che raggiungeva i 4()^ Le due tonsille 
erano tumefatte ed arrossite, con placche difteriche : il respiro era affan- 
noso, con rientramento epigastrico. Siccome la malattia progrediva ra- 
pidamente , il giorno dopo volli assoggettarlo alla nuova cura antidif- 
terica. Alle 4 V« poni., si fece l'iniezione del siero N. 1 del Prof. De 
Giaxa , nella regione anteriore superiore della coscia destra. Al mo- 
mento della iniezione il ti^rmometro segnava 40^2. Dopo tre ore, la 
temperatura scese a 38". V^; su d'un batuffolo di ovatta passata nelle 
fauci, rimasero aderenti due grosse false membrane nelle quali il prof. 
De Giaxa rinvenne bacilli di Loeffler. 11 termometro applicato ogni 
ora dimostrava il continuo abbassarsi «Iella febbre, ed all'una del dì se- 
guente segnava 36^9. 

In tutto il giorno si ebbe febbre ; solo la sera il termometro segnava 
37°.3; ma il giorno 13 l'apiressia era completa ed oggi la guarigione si 
può dire assicurata. 

Casfdnuovo, Marao 1895. 
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IMI Ica a%ifUi mabUw' di i^irU. 

K di cy/stitu/Mjfnf iiiffabi^, la »4«4f^ia s^iit'kHrkia e Hiu<^4are buono, il 
p;'y^i00 10 fitiffzii* «M'Un'iMf ii«4i apf«ih>9^ di-l suu s^ilìtu unutf^* pure non 
da%a n iPtfti^n: dVs^.'ra anifiiabu*. 

Ndla matlffM diH ^diini^i 11, af)r-iiM> AAurr^ alla testa ed aBa bocca; 
%«fifi#f U'iifjUi in runianbi pen-hè d'bbrìcitanle. Nelle rnv ddla sera la 
f«;l4ire M f4?i^' fif^i«»i»ia e il pii-rvil^i ififeniKi era prustrato e continuava 
a iUfU't^, a Mht dire, fl^'lla hjera. 

Favyi a;rit;fttsMfiia la iMittif dell* 11 al 12, nel quale pomo fl bambino 
fwmXrHvn il e4illo ^oiifi^j i-d aveva j:n>ss<i II rvspiro e st^mpre alta \n 
(eblire, I ictmìUm vollen# <^s»4*rvare la bocca e si a^-^iilero dd colorito 
TifMàp intiMifs^j ddla mur^isa e della pn-senza dì macchie pallastre nella 
gola , n>me essi rìferirorKi. LH fronte a quei fatti sinistri, venne rìcbie- 
hìH r tfiHtrd mia. Alle 2 pomeridiane \idi il piccolo infermo e io trovai 
molto difpri'sso , quasi in pregia a coma : in alarne parti del corpo, nei 
volto in ÌA(iecie, iHitavasi lieve cianosi. Gii occhi erano alquanto iniettati: 
il cilllo vedevasi marcatamente eniiato per intiltraniento esteso e carat- 
tifrìhtico delle glarHlole sottomascellari : la temperatura rd^ungeva i 40''. 
e le pnls;i/ioni si e/iiitavano In numero di 152 al minuto. La lingua e 
tiitt;i muc4iH;i orale avevano un colorito msso fosco ed enmo di una sec- 
ehez»i eiresHiva. Tuttavia il bambino rilìutava di beiv, |)erchè soffriva 
nella de;;liiti%loiie , ess(?ndo pronunziatissima la tumefazione delle ton- 
sille, qiumi eompk'tiiniente ricoverte di placche giallo-grigiastre, delle 
quali mostiavasi infetta anche Tugola. Il bambino parlava con voce na- 
wile ed avea bisogno dì respirare tenendo la bocca aiieita. Poiché in 
l'ozzuoli sono fn»quentissinii ì casi di difterite, che ho anito campo di 
studiare in tutt<* le |miì terrìbili mauitestazioni, come risulta dn alcune mie 
pubblicazioni deir88, del 92 e da un ultimo lavoro presentato al Congresso 
di lioma , C4)si non esitai nella diagnosi e dissi alla famiglia che la sal- 
vezza dei baudiino , indubbiamente difterico , poteva atti^ndersì soltanto 
d/illa cura d(*l siero, che oi^eorreva procuraci senza indugio. Provvisci- 
rianienle prescrissi lavaggi della gola con soluzioni boriche, le quali si 
sono praticale per tutto il tempo della cih\'i. Un terribile temporale in- 
cominciato sid Unire del giorno 12 e duralo tutta la notte, impedì a me 
di rive<leni il bambino nelle ore della seni, ed alla famiglia di mandan* 
a Napoli pel siero. La malattia avan/^j, intanto, a grandi passi ed ìò nelle 
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prime ore del 13 mi vidi richiesto iH)n urgenza dai padre del piccolo 
infermo. li pover*iiomo piangente raccontava le sofferenze del figliuolo, 
il quale nella notte avava avuta febbre foltissima, accessi di soiTocazio- 
ne, soprassalti nel sonno, continuamente intei*otto e penoso. Tnovai, di 
fatti, il bambino sensibilmente aggravato. Giaceva supino, a bocca aperta, 
avea sopore, respirazione russante. Dalle narici fluiva muc()-p:is tenue:, 
r ingorgo glandolare era cresciuto. La temperatura persisteva a 40», il 
numero delle pulsazioni a 152 al minuto. La secchezza della mucosa 
orale impediva i movimenti della lingua : le tonsille , fatte più grosse , 
vedevansi avvicinate alI*ugola tutta rivestita di false membrane, di brutto 
aspetto, maggiormente estese sulle tonsile ed invadenti per certo il fa- 
ringe e parte delle coane, a giudioire dair alito fetido che emanava il 
bambino, dalla voce nasale e dagli altri fenomeni descritti. Bravi ano- 
i-essìa. Alle 2 pom. riuscii a praticare la prima iniezione, dopo aver fatt4) 
con accuratezza distaccare da un mio aiutante porzioni di placche, da 
esaminare al microscopio. 

Debbo alla squisita cortesia dell* illustre prof. De Giaxa, che rin- 
grazio di cuore, il reperto batterioscopico, che Ano dalla prima ossei*va- 
zione rivelò una quantità steiTOinata di bacilli del Klebs-Loeffler. 

Alle due pom. adunque del 13, valemiomi della siringa Ko eh ed os- 
servando le dovute norme , iniettai nel cellulare della regione laterale 
sinistra del torace , presso il bordo costale , 4 e. cubici di siero De 
Giaxa N. 1, raccolto il 26 febbraio 1895. Alle 4,30; la temperatura era 
discesa a 39®. e il numero delle pulsazioni diminuite a 148. Mezz^ora 
dopo la iniezione il bambino cominciò a riaversi, c^rcò da mangiare e 
sedersi sul letto per giuocare. 

Un'ora circhi durò il meraviglioso fenomeno: poi il piccino ricadde nello 
stato primiero. Alle 6,30 pom. la temperatura segnava 39^4 e si con- 
tavano 150 pulsazioni. Ripetetti allora la iniezione e la feci sul lato de- 
stro, regione simmetrica, adoperando la intera quantità dira di un boc- 
cettino N. 1. 

Alle 7 incominciò un lieve sudore per tutto il corpo, ed alle 9 trovai 
la temperatura discesa a 38.''8, ma le pulsazioni erano rimaste alla cifra 
di 150. Il bambino era peraltro meno assopito ed aveva la respirazione 
meno iiissante. Aveva puranche fatta alquanUi orina. U\ secchezza della 
mucosa della bocca e della lingua non si notava scemata, ma il colorito 
delle placche difteriche tendeva chiaramente al bianchiccio, e le falsi* 
membrane non avevano più l'aspetto cotennoso. Sembrandomi peraltro 
ancor troppo marcato V ingorgo del collo e la durezza delle glandole 
sottomascellari non proporzionata allo spegnersi della infezione inaila gola, 
procedetti ad una tei7a iniezione di circa 3 c^Mit. cubici , sempre del 
N. 1, e la praticai nella regione anterioi^e della coscia destra alle ore9 pom. 

Dopo ciò il bambino die segni manifesti di miglioramento, passò la 
notte tranquilla continuando sempre a sudare. 

Arch. JtaL di Layt\g. Anno XV, Fase. 2. 10 
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Alle 8 ant. del 14 lo trovai desto, con l'occhio vivace, col più rassi- 
curante aspetto. 

Il collo aveva perduto il caratteristico turgore, le glandole si palpa- 
vano, tutte molli e indolenti. Il flusso del naso era cessato, la secchezzsi 
delia mucosa orale resa quasi nulla. 

Notavasi appena il rumore del respiro , e la voce aveva perduto il 
suono nasale. Il bambino, in sullo svegliarsi, aveva bevuto del latte con 
viva ansietà. Il termometro segnava 38».6, i polsi si contavano in nu- 
mero di 145. 

L'essudato sulle tonsille e sull'ugola appariva quasi bianco, flocconoso: 
in alcuni punti coi lavaggi della soluzione borica staccavansi porzioni di 
placche aggiinzite. Perciò il turgore delle tonsille era minimo e le fauci 
si aprivano ampiamente. 

La temperatura oscillò in tutta la giornata fra 38*.6 e 38'*.4 ; cosi 
le pulsazioni si mantennero tra 144 e 148. Diu*ante la giornata del 
14 il piccino riguadagnò la salute d' ora in ora ed il progresso in ifte- 
glio riuscì, direi quasi, memvigliosamente visibile. Il sudore durò lino 
alle 8 poni. Nella notte ebbe tranquillità e ristoro. La mattina del 15 si 
somministrarono 10 cent, di calomelano poiché il bambino , durante la 
malattia, una sol volta aveva defecato. L'aspetto dell' infermo e<l i fatti 
ocali dicevano ormai esaurita dei tutto la infezione ed allontanato ogni 
pericolo. La temperatura alle 9 ant. segnava 37^3, le pulsazioni erano 
di 120 al minuto. 

Ma avendo io, nello ispezionare le fauci, ossenate piccole membrane 
ancora colorite in grigiastro, racchiuse fra le cripte della tonsilla destra, 
che palpavasi sotto 1' angolo mascellare di una 's|)eciale durezza , sicuro 
di non nuocere , iniettai una ultima quantità di siero , 2 centimetri cu- 
bici, sulla regione destra del torace, poco lungi dal punto della 2* inie- 
zione. Ricominciò allora il sudore ; la tonsilla penlette ben tosto la sua 
residuale consistenza e il colore roseo delle mucose e la freschezza di 
esst* vennero altamente a pronunziarsi in un con la totale caduta della 
febbre e di ogni residuo della maligna malattia. Nelle ore pomeridiane 
del 15 il piccolo i)aziente entrò in piena convaleseenzji e la guarigione 
si annunziò con mi intenso desiderio di mangiare, che rendeva impaziente 
il piccino. 

L' analisi (li»ir iH'ina fatta più volte non ha mai rilevato la menoma 
tracx^ia di albumina. A nessun postumo ha dato luogo il morbo. 

Questa cin-a, eompiuUì felicemente col siero antidifterico e cioè col 
siero De (liaxa raccolto nel Febbraio 95, oltre ad essere una novella 
prova ilella immediata elllcacia e della innocuità del rimedio attesta al- 
tresì il portentoso valore del siero napoletano N. 1, il solo , per ora , 
posto in uso e riconosciuto attivo non meno del N. 2 Beh ring. 

La quantità di sieio iniettata nel mio infermo può approssimativamenti^ 
itenei-si che abbia (contenuto poco olti'e le 1200 unità normali di nnti- 
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tossina, quante cioi^ ne possiede una sola dose N. 2 De Giaxa, ne- 
cessaria per combattere i casi ^ravi ed inoltniti. Di fronte alla gravezza 
de] niio infermo ed ai segni non dubbi della efUcaeia del rimedio, ho 
proceduto nella cura iniettando il siero con qualcbe frequenza, ma in dosi 
lievi. Credo così di aver lasciato all'organismo miglior agio di espletare 
quella imiispensabile reazione per cui si nota una certii restenza della 
febbre non più in ragione del processo infettivo, clic si rivela quasi 
esaurito. 

Pozzuoli, Mai^o 1895. 



Poiché la buona stella ci ha assistito, in queste prime prove col Siero 
Napoletano, io mi permetto prendere nuovamente la parola per riferire, 
in succinto, di altri casi, prima di tirarne conclusioni Anali. 

Essi sono al n"" di 5; due di difterite faringea, 3 di crup. In tutti la 
diagnosi batteriologica ha confermato trattarsi di vera difterite; 3 guari- 
rono, 2 soccombettero; eccone le brevi notizie storiche : 

1) Aluzzi Ida, di m. 19, da 3-4 giorni affetta da sintomi laringo-tra- 
cheali, presenta, il 14 marzo, segni di stenosi laringea. 

Pratico la intubazione, ma la respirazione non si ripristina in modo 
assoluto; injetto il N** 1 del Siero De Giaxa, iiyezione che ripeto il di se- 
guente, insieme alla intubazione (presente il Beh ring, il quale aveva 
espresso desiderio di vedere la manovra sul vivo ed il prof. De Giaxa). 

Lo stato generale, molto depresso e l'assenza di tosse, fanno preve- 
dere non lontana la flne, che ha luogo alle 7 ant. del giorno seguente. 

2) La signora M., robusta, maritata, intorno alla 30*, da più giorni 
ha segni di angina bianca. La solite cura non la migliorano ed io son 
chinmato. L'essudato grigiastro, copre tonsille e pilastri e si diffonde 
vei'so il naso. 

Iryetto il Siero De Giaxa N**l, e nel di seguente ripeto la injezione. 

La grande copia di false membrane espulse e di bacilli rinvenuti, ci 
fanno intravedere la gravezza del caso, che in 2-3 giorni volse miraco- 
losamente a guarigione. 

3) Della Guardia Adelina, di m. 21, da più giorni ha sintomi laringei. 
La vedo il 21 mar/o e la famiglia esita nell' accettare la intubazione. 
Alle 12 injetto il Siero De Giaxa N* 1; ma alle 10 di sera devo pra- 
ticare di urgenza la intubazione, che dà effetti immediati portentosi. 

L'indomani, altra iniezione di siero; se non che l'irrequietezza e la dif- 
ilcoltà di respiro accennano a diffusione in trachea, e la bambina nuion^ 
dopo 32 ore dalla praticata intubazione. 

4) Simeone Riccardo, di m. 14, è curato dal dott. G. Teso rune. Non 
ha febbre, ma 2 grosse placche bianche sulle 2 tonsille. 
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Poiclìè queste non scompajono, anzi annientano, dietro le solite pre- 
verìzzazioni di sublimato, la famiglia accondiscende alla iniezione del 
Siero (quello Napoletano, N. 1) che in pochi giorni guarisce portentosa- 
mente il bambino. 

5) E poiché palio di miracoli, quest'ultimo non merita divei'so batte- 
simo. Ieri (3 Aprile) mi pollano da Nocerd un robusto bambino, di 4 anni 
(Mario Esposito), da 6 giorni ammalato. Stenosi avvanzat.-i; nulla sulle 
fauci. Reperto batterioscopico positivo |>ei bacilli (associati a stalìlococehi 
ed a qualche streptococco). 

Injetto circa 2 boccette di Siero De Giaxa N. 1,. tememto ima C4ita- 
strofe e quasi rinunciando alla idea dell' intubazione. 

0;,'gi rivesto il bambino: è completamente guarito; non affanna, ha voce 
cìiiara, non ha febbre; solo, di tanto in t^mto, lui colpo di tosse grassa ! 

D<ipo 6-8 ore la famiglia assiste ad un prodigioso miglioramento, che 
la più S4*nipolosa ossenazioue ha confermato. 
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Ltì mortalità (2 su 16) miiiiind (cii'ci il 13 ^,o), sorprende ancora 
l>iù, quando si pensa che essa riflette bambini avuti in cura assai tardi, 
(piando il proi*esso era diflìiso in giù, la più triste condizione nelle Ioc4i- 
lizziizioni laringee. 

Fra questi 16 casi ve ne sono 9 dì crup, cifra che scuote, mostrando 
<|uanto frequente sia la localizzazione laringea della difterite, special- 
mente in questa stagione. I 7 casi di difterite faringea sono tutti g^ua- 
riti; da questi 9 di crup, rileviamo che o guarirono senza intubazione; 2 
con la intubazione. Nei 2 morti, fu praticiito egualmente questa. 

Ogni altm discussione, a me |)are superflua: la sieroterapia entra trion- 
falmente nel campo pratico, ed emulo di quello di Beh ring è il siero 
antidifterico Napoletano ! 

Massei. 
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MouNT Bleyer dott. J. — Aa Nucleina nella difteria (Nuclein in DipMheria) 

La cura delle malattie con i cosiddetti estratti animali non è una inven'^io- 
ne della nostra epoca. I suoi primi incunabili sono stìti accertali, da ricerche 
recentissime, fin nell'era precristiana in Asia, nella Gr.cia, a Roma. Cosi , 
per es., Plinio ci narra che i romani solevano fare largo uso di testicoli 
tagliuzzati di asini e fìoanche di sperma di que<:ti t*=sticoli per combattere 
l'impotenza. Dalle ricerche di Blehr, uà dotto filologo ed archeologo, sem- 
bra che Io stesso costume esistesse presso i persiani , che solevano altresì 
mangiare cervella di animali, confezionati nei più svariati modi, per combat- 
tere le .cefalalgie, le iperemie cerebrali, ecc. Durante tutto il medio evo, con 
alterna voce sorse oxk uno, ora un altro estratto animile per la cura di que* 
sta o di quella organopatia. Però, cjme agevolmente si comprende, tutte le 
cure praticate con questi mezzi, fino ai nostri giorni, erano grossolane, pura- 
mente empiriche. Dal 1850 in pei, quando nei laboratori scientifici della Francia 
alcuni dotti fisiologi e clinici incominciarono a fabbricare, con un appannag- 
gio scientifico, taluni estratti animali, come h mus:x)lina, la vitellina, ecc. — che 
furono introdotti in commercio suffragati dall'egida di nomi ri -spettati e tal- 
volta di scienziati di giido — princtt*iarono anche presso i clinici ad avere 
credito queste cure. Dal 1865 al 1880 vi fu una breve sosta , durante la 
quale parve che fosse subentrata una specie di atonia in queste ricerche. 
Indi, a partire da quel tempo , sorse una plpjade di illustri clinici e fisiologi, 
fra ì quali merita di èssere menzionato soprattutto il B r o w n-S equ ar d, che 
arricchirono Ja Terapia di una rispettabile quantità di preparati, per alcuni dei 
quali il responso della pratica è stato assolutamente negativo, per altri il 
giudizio è ancora sub indice o discretamente favorevole, mentre qualcuno sem- 
bra già acclimatato nella Terapia Clinica. Sulla vitalifia, sulla tiroidina^ sulla 
7iefr\9ia^ sulla nucleifia continua con fervore il controllo che «/a Clinica suole /are 
prima di rispondere alle interrogazioni che le rivolge il Laboratorio quando le in- 
via i nuovi prodotti che iftcessantemenie fabbrica, » Che più? La stessa antitossina 
del Beh ring viene oggidì da molti illustri farmacologi annoverata in questa 
categoria di sostanze, cioè in quella degli estratti animali. Sicché il disdegno 
con cui da trent'annior sono parecchi accolsero questo indirizzo della Terapia, 
è 0£^gi in gran parte dissipato.'Trattasi ora soltanto di accertare che cosa èvvi 
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di concreto in questo campo « per lo passato tutto empirico , ed oggi ribat- 
tezzato e ri fecondato dal soffio creatore deWaftalisi scientifica ^^^ e fìiiO a qual 
punto sia permesso ripromettersi un utile positivo da questi preparati , fra 
cut ha tuttora certamente un posto cospicuo la nucleina, sulla quale V anno 
scorso non poteva sfogliarsi un giornale di medicina inglese, tedesco od ame- 
ricano ssnza leggere resoconti più o meno particolareggiati sulle sue virtù 
terapiche contro questa o quella malattia, e finanche nella medicatura anti- 
settica delle ferite , per il quale obbiettivo , giusta ciò che era annunzi- to 
pochi mesi or sono nelle gazzette mediche berlinesi, vitne usata con entu- 
siasmo da parecchi chirurgi di grido. 

Ond' è che trattandosi di un farmaco a composizione ben nota, possiamo 
esimerci dal tess^rns U storia e dare minuti ra^gua^li sulla sua compo- 
sizione e preparazione (il che d'altro lato ci farebbe altresì sconfinare dal- 
l'indole dei nostri Archìvi) ^ e limitarci unicamente ad esporre i risultamenti 
che con essa ha ottenuti Mount Bleyer, il nostro distinto colltga ameri- 
cano, che finora Tha adoperata in 53 casi di affezioni difteriche e difteroidi, 
(in 9 trattavast di difteria genuina) e n'è rimasto molto soddisfatto. Essa espli- 
cherebbe rapidamente la sua efficacia, amministrandola per iniezione ipodrr* 
mica. Secondo lui, già dopo la prima iojezione, si verifica quasi sempre un 
abbassamento oltremodo considerevole della temperatura, e la frequenza del 
polso in parecchi casi cadde di botto d^ 160 a 100. Quasi mai la febbre durò 
più di 35 ore dopo la prima injezione. Inoltre, è dotata di un energico potere 
dinamogeno, che si esplica a preferenza sul sistemo nervoso centrale. I risul- 
tamenti si otterrebbero tanto più rapidamente, quanto più per tempo s'inizia 
la cura. Non appena appariscono i primi sintomi della difterite, bisogna 
in>ettarne 20 ctgr. sotto U pelle (sciegliendo a preferenza i' fianchi o le na- 
tiche quando trattasi di bambini, il dorso e la nuca negli uomini, e la parte 
superiore del prtto nella donna^. Se l'iniezione è fatta bene , non produce 
dolore; né è seguita da reazione quando furono prese tutte le cautele anti- 
settiche. L'assorbimento dd farmaco è rapido. 

Se l'esame batteriologico dimostra che si ha da fare con casi di pseudo- 
difterite, o di tonsillite follicolare, sono neces«rie soltanto tre infezioni, cia- 
scuna di 15 a 20 ctgrm. Nei bambini al di là di 12 anni, si può anche oltre- 
passare questa dose. 

Nella difteria genuina le injezioni debbono essere fatte per tre giorni suc- 
cessivi, a dosi di 25 mgrm., ogni 4 ore. 

L' Autore dà termine alla sua relazione facendo i più caldi elogi di queUo 
nuovo preparato, che, secondo lui, è destinato ad avere un brillante avvenire 
nella org&noterapia. Noi, non possedendo esperienze personali sul proposito, 
ci asteniamo da qualsiasi giudizio, ed attendiamo che le future os^ier «nazioni 
dieno, su tale riguardo, il responso definitivo, che ci auguriamo, nell' inte- 
resse di tutti, favorevolissimo. 

V. Meyer 

Chiucini Dott. G. — Due casi di etniatrofia linguale (con due figure). 

Principalmente a scopo di statistica, l'A. vuole riferire questi due casi, del 
quali il primo crede anche interessante, come uno dei pochi nei quali si tratti 
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d* affezione renniatica primitiva dell* ipoglosso. Dì fatti , nel primo non gli 
riesci rilevare altre cause che le reumatizzanti ; di più» V atrofìa, eoa tutti i 
caratteri facili ad osservarsi in simili casi , si estendeva a poco più che il 3.^ 
anteriore della metà sinistra della 1 ngua ; il velo pendolo appariva l^ger- 
mente deviato a sinistra, i pilastri anteriore e posteriore sinistri si delineavano 
con arco alquanto più basso di quelli di destra, ed in fìoe, al laringoscopio 
osservatasi una paresi della corda vocale sinistra , con i segni di una corditis 
omonima, senza che pel resto le varie funzioni, nelle quali concorre l'azione 
della lingua, erano disturbate. (Il referente, vedendo uniti l'atrofìa linguale 
con la paresi del velo pendolo e la paresi della corda vocale, tutte dallo stes- 
so lato, riceve V impressione di un quadro morboso più largo, come di una 
lesione nucleare della midolla allungata , che va a svolgersi ; ma per ora è 
sempre una impressione, che dovrebbe avere la conferma o meno dalla ul- 
teriore e prolungata osservazione dell'infermo). 

Nel secondo caso si tratta di lesione del nervo grande ipoglosso per ferita 
da taglio alla regione laterale sinistra del collo, U qua!e dall'angolo del ma- 
scellare inferiore scendeva per 4 centimetri lungo lo sterno-cleido-mastoideo, 
approfondendosi nella regione fìoo alla faringe , che era nel contempo inte» 
ressa ta all'altezza della laringe. Reperto laringoscopico negativo. 

A parte l'abbondante emorragia al momento della ferita, l'citrofia linguale 
residuata era esttsa a tutta la metà sinistra, e l'A. ne descrive il particolare 
aspetto ed i caratteri semiologici , più minutamente che nell'a'tro caso, non- 
ché gli esistenti disturbi delle varie funzioni a cui concorre la lingua. 

Alla fìne riassume i fatti principali di questo caso, circa il i apporto tra !a 
lesione dell'ipoglosso e l'atrofìa linguale, nei seguenti termini : 

a) la deviazione in ioio della lingua dalla parte del nervo leso avvenne 
contemporaneamente alla guarigione della ferita (28 giorni); 

b) 4 mesi dopo la lesione nervosa non si riscontrava emiatrofia linguale; 
e) questa si è ritrovata già, all' t levato grado accennato, 20 mesi dopo 

di quella lesione. 

Tri FI LETTI 

LoEWENBERG dott. B. — // microrgafùsmo delTozetta \Jje microbe de Vozene). 

I^a monografìa di Loewenberg sul microrganismo dell' ozena, è la più 
interessante comparsa fìnora, e 1' Autore non fa che compleUre sempre più 
gli studila che egli pel primo ha iniziato sulla etiologia di questo morbo. Ri- 
corda di aver cominciato le sue osservazioni fìn dal 1880 e di averle com- 
pletate nel 1885 , studiando e descrivendo la natura della capsula , che cir- 
conda il microrganismo ozenico. Esso ha la proprietà di njn fondere la 
gelatina e nelle placche di questa si mostra sotto due aspetti differenti : i .'» 
piccole colonie rotonde, giallastre, di apparenza compatta, situate nella spes- 
sezza della gelatina, che possono spesso mancare; 2.° colonie più grandi, 
semi-trasparenti, di un bianco più o meno lattiginoso , che occupano la su- 
peifìcie dtlla gelatina e che non mancano giamma*. 

Negl' innesti per infissiou^ in gelatina, lungo il tragiito dell* infettatore, si 
vede, dopo poco, una stria, che contiene parecchi strati paralleli di grani più 
o meno lini , dì colore giallastro. Alla superficie si forma un d.sco bianco- 
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opaco , che si ispessisce, senza raggiungere U torma di tssta di chiodo. SI 
co' ti va fino alla temperatura di 43», ma muore dopo un minuto al contatto 
dell'acqua a 54°. 

Nell'agar si ottiene uno strato sottile di un bianco sporco. Nel brodo pepto- 
nizzato, lentamente si forma un deposito di grani e di filamenti, al di sopra 
del quale il liquido resta chiaro. 

Il microbo delt'ozena cresce, sebbene con difficoltà, in un mezzo privo di 
aria. Però nelle culture , invece del puzzo caratteristico , si hanno profumi 
gradevoli , simili ai fiori di sambuco o di ligustro , forse perchè i mezzi di 
cultura artificiali, che noi usiamo, pur permettendo ai parassiti di pullulare, 
non realizzano punto le condizioni che la natura loro fornisce nell' or- 
ganismo. 

Il microbo dell'oxena si presenta per lo pii^ incapsulato, quando lo si e^- 
mina nel muco nasale di soggetti malati , e sempre quando lo si estrae dal 
sangue degli animali morti in seguito alla inoculazione praticata; nelle culture 
la capsula non è costante. 

Il pneumo-bacillo di Friedlftnder ed il cocco-bacillo dell' o sena , esami- 
nati al microscopio presentano grande somiglianza , però mostrano' delle ri- 
marchevoli differenze in riguardo a certi dettagli neir aspetto delle culture , 
'igli odori che emanano ed alla loro azione sul latte che , acidificandosi , è 
coagulato dal pneumo-bacillo. 

Il cocco-bacillo ozenico è altamente patogeno per gli animali , specie pel 
topo bianco e grigio. Le cavie resistono all'inoculazione sottocutanea del mi- 
crobio, ma muoiono , senza eccezione, se il cocco- bacillo 5' inocula nel cavo 
addominale. 

Il sangue degli animali cosi perit', contiene il cocco-bictUo allo stato di cul- 
tura pura. L'autore è arrivato a conferire l' immunità al coniglio, la quale , 
del resto, spariva dopo un certo tempo, come pure dopo poco finisce la pro- 
prietà vaccinante del siero di sangue estratto dallo stesso animale 

Infine, sono molto importanti gli esperimenti fatti da Loewen berg per sem- 
pre più dimostrare la non identità tra il pneumo-bacillo di Fri ed là nder ed 
il cocco-bacillo dell' ozen^; difatti un topo, immunizzato contro il pntumo-ba- 
cillo non è protetto contro il microbo dell'ozena; e viceversa, la vaccinazione 
contro il microbo drll'ozena non protegge il topo contro il bacillo di Fried- 
I^nder. La monografìa finisce colle seguenti conclusioni: 

1. Il microrganismo dell'ozena non è identico al pneumo-bacillo di Frted- 
Innder, di cui non costituisce né una forma attenuata, né una foroia esaltata. 

2. Il cocco-bacillo dell'ozena descritto fin dall'anno 1884 è un microbo sui 
gemris e proprio dell'affezione in parola. 

3. Il cocco-bacillo ozenico è eminentemente patogeno. 

4. Come conclusione accessoria , se il microrganismo dell* ozena è sempre 
' patogeno, il pneumo-bacillo , pur presentando una certa variabilità a questo 

riguardo , non possiede un minore potere patogeno per i topi, e ciò contra- 
riamente a quanto affermano Abel e Pfeiffer. 

Damieno 
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Beal'SOleil Dott. T.^S/tidio sulla etiologia e la patogenesi della corizza ca- 
seosa {Elude sur VéHohgie et la pathogènie du coryza caséeux), . 

Intorno alla corizza caseosa, la cui conoscenza è di data recente, TA. ci 
ofìfre un notevole studio. Dalla pubblicazione del lavoro di Duplay (1874), i 
diversi studii fatti su questo so^fgetto hanno permesso di stabilire , in una 
maniera netta e precisa, il dia^ostico ed il trattamento di questa rinopatia; 
ma non é a dire lo stesso della natura, dell'etiologia e della patogenesi delle 
« masse caseose » , intorno cu! si discute ancora molto oegidi e sono state 
emesse le p'.ù varie opinioni. Alcuni autori riguardano, in fatti, T Hccumulo 
di questi prodotti come un'entità morbosa speciale; altri , al contrario, non 
vogliono vedervi che un sintoma particolare, che si può rinvenire alle volte 
in alcune affezioni delle fosse nasali o delle cavità accessorie (seni mascel- 
lari). Questa divergenza d'opinioni è dovuta principalmente alla povertà della 
letteratura su questo soggetto ed anche perchè le osservazioni che sono state 
pubblicate sono, per la maggior parte, incomplete. 

Ciò premesso, TA. piglia le mofse del suo studio da questi punti di vista 
e cerca di colmare le lacune esistenti. Egli analizza dapprima le osservazioni 
pubblicate fìa' oggi , indi passa in rivista le diverse opinioni che sono state 
emesse ; in fine, con i documenti raccolti e con le proprie osservazioni, che 
riferisce, cerca di distaccare dal suo studio critico i punti ancora molto oscuri 
e discutibili di questa rinopatia. 

Noi non seguiremo questo lavoro dell' A. che nella sua parte più origina- 
le, cioè nel riferire Tesarne microscopico e batteriologico dei prodotti caseosi 
provenienti dagl'infermi osservati, dei quali egli ci offre le storie. 

Questo esame è stato f<ttto da Sabrazès, medico capo del Laboratorio 
delle Cliniche, ed è il seguente : 

« Le mpsse caseose sottoposte al nostro esame hanno la consistenza e il 
« colore del mastice ; esss esalano un odore fetido. Riunendole sul vetrino 
« e colorandole al picro-carminio, dopo fissazione nel liquido iodo-jodurato di 
« Graro, lasciano constatare un piccolissimo numero di elementi cellulari ve- 
« scicolari o graaulosi , qualcbeduno allungato , nucleato , ma sprovvisto di 
« ciglia vibratili. L' issiccazione fa vedere dei cristalli d'acidi grassi, graci- 
« ] issimi. Le lastrine trattate coi vapori d'acido osmico contengono un gra- 
< dissimo numero di corpuscoli grassi colorati in nero. La ricerca del bacillo 
« tubercolare col metodo Ziehl-Neelsen è rimasta assolutamente negativa , 
« malgrado 1* esame prolungato e reiterato. Col metodo di Gram- Weigert si 
« scovre un batterio filamentoso , abbondantissimo e addensato , formando 
« una reticella nelle maglie della quale sono disseminati alcuni tramezzi fi- 
« brinosi, svariati microbi, e tra l'altro un grosso micrococco non disposto 
« in massa. Il batterio filamentoso non è riunito a fasci; sopra alcuni punti 
« dtlla preparazione, dov'è meno denso, si può facilmente studiarlo. La sua 
« lunghezza è delle più variabili e oscilla fra 3 a 9 mm. Questi bicilli sono 
« ora rettilinei, ora piegali a V, ad accento circonflesso, ecc., qualche volta 
« curvi ad una estremità. La colorazione non è uniforme; essa è inte rotta, ad 
« intervalli di distanza da i a 3 mm., da una stria biancastra, che isjla dei 
« segmenti; talvolta presenta un aspetto granuloso. Non si distingue alcuna 
Arch, Ital. di Laring. Anno XV, Fase. 2. II 
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« membrana eoa involucro apprezzabile. GU altri metCKli di cx>lorazione dei 
« batterli sono meno favorevoli. Il Gfam prende male. Il clorojoduro di zinco 

< colorisce istantanea 'nent e, sulla lastra, un piccolo numero di filamenti, cor- 

< rispondenti alla descrizione data di sopra , in bruno carico. Non abbiamo 

< trovati né spore, né apparecchi fruttiferi di funghi. 

e Questo pus è stato inoculato, mediante scarificazione, nelle fosse nasali 
« di due conigli adulti senza alcun 'risultato. 

« Seminato su gelosio , versato in iscatole di Petri , ha dato al secondo 
« giorno, nella stufa a 370: i® delU colonie rotonde, dense, giallastre, di sta- 
« filococchi, che liquefanno la gelatina; 2° delle colonie bianche, spesse, ag- 
« gomitolate, che, trasportate sopra tubi sterilizzati di gelosio e di gelatina, 
« hanno dato sui primi una striscia cremosa, densa al centro, dentellata alla 
« periferia ; sui secondi , una striscia dell'istesso aspetto liquefacente lenta- 
« mente la gelatina. Fsame microscopico : microToccht n^n disposti in massa 
« colorantisi alla periferìa , e corrispondenti alla descrizione del microcòcco 

< trovato da Vignai nella bocca. 

« Le colture su gelosio inoculate a tre cavie giovani , con la scarificazione 
• nelle fosse nasali, hanno determinato, al terzo giorno, la morte di questi 
« animali con la produzione di una corizza edematosa accompagnata da 
«. dispnea intensa e da stridore. 

« Nel pus siero-sanguinolento di questa corizza ri è ritrovato il medesimo 
« micrococco, il quale si è potuto coltivare. Alcune colture sono state fatte 
« col sangue del cuore di questi animali ed hanno dato lo stesso risultato 
« positivo. 

« Nel secondo caso di corizza caseosa abbiamo ritrovato un batterio fila- 
« mentoso analogo a quello disopra descritto , come pure varii microrgant- 
« smi. Non vi abbiamo trovato bacilli di Koch. 

« Un semplice fatto ci sembra risulti da questo esame : cioè che non esi- 

< stono in questi due casi bacilli tubercolosi nelle masse caseose. Il batterio 

< filamentoso da noi descritto e che d'altronde è stato visto, benché mala- 

< mente int erpetrato a nostro avviso, da alcuni autori, non è in niente com- 
« parabile al bacillo di Koch. Ma esso sembra spiegare in parte la consi> 
« stenza cremosa del pus : è infatti si abbondante, che forma da solo quasi 
« tutta la massa caseosa. Non abbiamo potuto coltivarlo sulle piastre che 
« abbiamo fatte. Esso è unito ad altri microrganismi, alcuni dei quaii sono 
« patogeni per le cavie ». 

Dopo dò , intorno alia natura , all' etiologia ed alla patogenesi della ri- 
nite caseosa, ecco che cosa pensa V A. ed a quali conc!u<$ioni egli è giunto. 
Noi per riuscire più chiari e per non menomare l'importanza dei lavora», use- 
lemo le sue stesse parole. 

< In riassunto, dopo aver esaminato attentamente le differenti osservazioni 
« che hanno servito di base alla descrizione della Corizza caseosa, e dopo 
« avere analizzato le diverse teorie, spesso molto opposte , che sono siate 
€ emesse per spiegare la produzione e V accumulazione di questi prodotti 
« nelle fosse nasali, dobbiamo domandarci se questa rinopata drvVss-re con- 

< siderata come una vera entità morbosa, maritando di avere un posto ri le- 
« vant-3 nella nosologia delle foss^ nasali, o se è più logie j di aggregarla 
« alla sintomatologia di alcune alTezoni nnssli. 
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€ Pur riconoscendo la difficoltà che v. è a r s- Ivere questa quisiionc , ci 
« sembra che quest' ultimo moio di consider.irla sia più cunfurme ai fitti 
e pubblicati d^gli autori ed a quelli che abbiamo potiito osservare nui stetjsi. 

< Come ammettere, infatti, un'affezione spec ale della mucosa pituitaria, 
« quando, in nessun caso, Tesarne microscopico ha rilevato um lesiona par- 
e ticoiare di cu st'uUima, a parte tuttavia gli acctde iti infiammatori provo- 
« C'iti dalla sola preseoza di queste materie putride? Come com»ireadere un 
e processo morboso di questa mucosa , che resti sempre localizzato , come 
€ U notare Strazza, m una stes-»a fossa nasale ?Qu ile che sia rakerazione 
€ deha mucosa bisognerebbj vederla propagarsi alla narice opposta ; ora , 
« salvo il caio del Cozzolino, nel quale le complica z oni ci sembrano do- 
€ versi rapportare ad altri moti«^i, qaesti accumuli di materia sono sempre 
« restati unìlateral*. 

< Si sa , del resto , che la guarigione d?lU corizza caseDsa si ottiene facil- 
« mente in poche ore, — in^ due ore, dice giustamente Cozzolino; — ora se 
« esistesse una lesione vera deila mucosi pituataria, è certissimo che essa non 

< scomparirebbe in modo coii complèto e in cosi poco tempo. La sparizione 
€ totale dei diversi disturbi, che si osservano con la semplice sjppreisione delle 
« materie C4seiformi, non implica al Crrto un progresso morboso mjlto serio 
« delia mucoia. 

« Tutte queste differenti ragioni cliniche e quelle che abbiam3 già indi- 
« cate ci impediscono di considerare questi accumuli come una vera entità 

< morbosa, 

< Sembra, al contrario, molto più logico e più conforme ai fatti, di riunire 
« la corizza caseosa alla sintomatologia di alcune affezioni delle fosse nasali 
e o delle cavità accessorie. 

e È cosi che si potranno trovare queste masse di materie caseose in certi 
« casi di suppurazione delle cività annesse del naso (seno frontale, seno ma* 
« scellartf, cellule etmoidali), come pure in quelle affezioni capaci di produrre 
« una irritazione , una infiammazione o una desquamazione epiteliale della 
« pituitaria (corpi estranei, siiì.ide nasale j. 

« Ma si osserverà soprattutto questo sintonia allorché esiste una ostru- 
« zione delle fosse nasali. Poco importa che essa sia prodotta da un vizio 
« di conformazione del setto o da una ipertrofia dei cornetti o della muco- 
« sa; basta che l'ostacolo renda diffìcile od impossibile il passaggio dell'aria 
« e l'eliminazione al di fuori dei prodotti di secrezione. 

« Date queste condizioni patologiche e anatomiche , è facile comprendere 
« come si formino queste produzioni. 

« Le diverse secrezioni, sia della mucosa stessa, sia delle cavità accessorie, 
« e g:li elementi epiteliali provenienti dalla disquamazione della pituitaria in- 
« fiammata , non potendo essere eliminati , si accumulano lentamente e co- 
« stituiscono il nucleo di quelle masse caseose. Queste, una volta formate, sa- 
« ranco rapidamente invase da tutti i microbi della putrefazione ; non tar- 
« deranno a decomporsi ed a prendere quella consistenza particolare che le 
« caratterizza. 

« I^*aumento di volume di questi prodotti si farà non solo con l'aggiunta 
« di materiali di nuova formazione, ma ancora con la proliferazione di quel 
« batterio filamentoso particolare che si trova in si grande abbondanza in quc- 
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« sti prodotti e che deve certamente prendere una parte attivissima , come 
« abbiamo già detto, nel processo patogenico di quei residui caseosi ». 
E dopo queste parole dell'A., ogni altro commento è inutile. 

Trifilbtti 

KuTTNER dott. A. — Edetna laringeo e larhigiU soUomucosa. Studio teorico- 
critico (Larynxòdem und subntucòse Luryngitis. Eitie hisiorisch-kritische 
Studie). 

Com' è noto, l'edema laringeo fino a pochi anni or sono, era compreso 
in un concetto generico, in cui trovavano posto tutte le larìngopatie la cui 
classifìcazione, per un verso od un altro, presentava qualche difficoltà. Vero 
è che, d'altro lato, spesso non si studiava troppo per accertare dove era da 
classificare il caso osservato , giacché non appena presentava^! una qualche 
imbibizione del tessuto laringeo, sierosa o purulenta , acuta o cronica , circo- 
scritta o diffusa, febbrile o meno , per torsi d' impaccio , si ricorreva ad un 
mezzo molto facile , cioè di battezzare il caso come edema laringeo. Per un 
lungo periodo di tempo durò questa confusione generica. Indi ne segui uno 
di confusione specifica, dovuto a che molti autori, accortisi della poca corret- 
tezza scientifica di annoverare nell'edema laringeo casi che presentavano 
note cliniche apparentemente differenti fra loro, andarono all'eccesso opposto, 
e stabilirono una classifìcazione, nella quale per poco non furono usate tante 
denominazioni diverse per quanti eranj i casi che si presentavano in cura ; 
e questo coafusionismo di denominazioni si è perpetuato finché Tobold, 
alcuni anni or sono, propose recisamente di sospendere gì' interminabili ten- 
tativi di classifìcazione, e di riunire in un sol quadro patologico tutto ciò che 
finora era stato battezzato con i nomi di edema laringeo, edema glottico, la- 
ringite sottomucosa, laringite edematosa, laringite flemmonosa, angina larin- 
gea infiltrata, laringite siero- purulenta, laringite sottomucosa purulenta, angina 
laringea edematosa. ^ Però, non molti sono gH autori che hanno accettata la 
proposta di Tobold; infatti, nelle Opere più recenti, figurano ancora le 
denominazioni degli stessi processi morbosi con le rispettive descrizioni, né è 
raro il caso che qualcuno sotto la stessa denominazione intenda qualche cosa 
dì ben diverso dall'altro, il che, coai'è agevole comprendere, non può che por- 
tare la confusione al colmo. 

Da che deriva tutto questo parapìglia scientifico in tale capitolo della Pa- 
tologia ? La risposta é agevole. Anzitutto, si dovettero per secoli intuire o fab- 
bricare ipotesi o ricamare con la fantasia sulle sindromi cliniche , perchè 
non vi era specchio laringeo, e spessissimo mancava il riscontro necrosco- 

' pico. Sorto l'esame anatomo-patologico e creato anche lo specchio laringeo, 
vi fu un cospicuo risvei?lio in questi studii: però, accadde allora che ogni 
autore nella classificazione parti da punti di vista del tutto subbiettivi, il che 
spiega agevolmente perchè la confusione si vada tuttora perennando in que- 
sto campo. 

Inoltre, per comprendere perchè continui il subbiettivismo in questo ca- 
pitolo cosi importante della Patologia della gola, fa d'uopo, secondo Kutt- 
ner, indagare la storia dell'edema laringeo, cioè seguire tutte le fasi che 

•essa ha percorso dai suoi incunabili fino ai nostri giorni. Ciò spiegherebbe al- 
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tresì la tenacia con cui tuttora persistono taluni concetti tra Jìzionalmente in- 
veterati in certi autori. ' 

£ qui eg i tesse ampfamente U storia deirtfdema laringeo, dalle sue origini 
fino ai nostri giorni , dimostrando una « .erudiz'one a^imilata ■ e cosciente » , 
che fa grande onore alla sua dottrina mar ai suo acume. Eg i sviscera , per 
cosi dire, la otologia evoluiva ^/pm» xG. questa affez'one, della quale trova 
le prime traccic in Ip pò era te, e soprattutto nelle classiche definizioni di 
Areteo di Cappadocia , la cui syuanche è certamente l'edema laringeo. 
Alla descrizione di Areteo poco aggiunsero molti dei più lontani successori, 
frai quali meritano di essere segnalati Cornelio Celso , Galeno, Cenellio 
Aureliano, Tralliano, Antonio Benivieni, Lanfranco, Perlai, 
Brassavola, Rodriguez. Un ulteriore progressD si ebbe con Syde- 
nham, Boerhaave, van Swieten, i quali, avendo dato un potente 
impulso^alla osiervazi>ns clinica rigorosa, d edero esute descrizioni della sin- 
drome dell'edema laringeo acuto infìammatorìo. Anche il Morgagni ha 
dato una splendida descrizione del reperto anatomico di un caso di edema 
laringei acuto. Trattavasi di un'inferma morta repentinamente, e l'autopsia 
non rivelava alcuna causa della morte. Aperta la laringe , constatò con sua 
sorpresa , che tutta la regione ipoglottica della laringe e le cartilagini tra- 
cheali superiori erano sprovviste della loro mucosa, il tessuto cirtilagineo 
affetto da carie, e la cavità riempita da pus. 

Al principio di questo secolo (1808) Bayle tenne davanti all'Accademia 
delle Scienze di Parigi una conferenza suH' « edema glottico » o angina la- 
rin^^ edematosa, che caratterizzò come un'affezione apirettici, di natura es- 
senziale (primaria) o sintomatica (secondaria), dovuta precipuamente ad im- 
bibizione edematosi del tessuto sottomucoso. Nella categoria dell'edema glot- 
tico secondario dovevano essere annoverati, secondo lui, tutti i casi eh:: sono 
prodotti da un ascesso nell ^ parti limitrofe, .da ulcerazioni con e senza carie 
della cartilagine , da tisi laringea , ecc. Meritano altresì di essere menzionati 
i consecutivi lavori di Cruveilhier e Bricheteau, che assegnarono al- 
l'edema Idriugeo primario un posto autoctono nella Patologia, e di Sestier 
che annoverò nell'edema laringeo anche i casi in cui si riscontra un' «infiltra- 
zione purulenta ed emorragica » ecc. 

Con Virchow e Aokitansky l'Anatomia Patologica riacquistò il posto 
che le spettava , e che nel secolo precedente le era stato dato dall' im- 
mortale Morgagni. Ciò spiega percfiè nei lavori di Friedreich, di 
Tuerk, di Tobold, di Ziemmsen, diStoerck e di altri illustri, oltre al 
Iato cinico, incomincia ad accentuarsi sempre più quello anatomo-patoicgico, 
gl'acche si comprese che soltanto la conoscenza della ettologia e della intima 
natura anatomica del processo avrebbe potuto porgerci il filo di Arianna per 
sgrovigliare il bandolo dell'arruffata matassa. Ma quegli che negli ultimi anni 
potentemente concorse alla realizzazione di questo desideratum, fu il profes- 
sore Mass e i con la sua monografia sull' € Erisipela primaria della Laringe», 
la quale — secondo l'Autore— segna una dei più notevoli progressi nella Storia del- 
l'edema laringeo. In questo lavoro il Massei dimostrò che una serie di affe- 
zioni laringee, le quali prima di lui venivano battezzate come edema laringeo 
primario, presentano il carattere di una malattia infettiva acuta, che colpisce 
primariamente la laringe. Egli riferi 14 storie cliniche che, nei loro punti 
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più salienti , presentano completa analogia fra di loro : io tutti questi casi 
trattavasi di affezioni laringee primarie che insorgevano acutamente e con feb- 
bre. L^ curva febbrile mostrava ordinariamente oscillazioni abbastanza con- 
siderevoli, le quali erano l'esponente di massimi e m'nims di remissioni e di 
eventuali rìesacerbazioni , che sogliono occorrere in molte malattie infettive. 
L'affezione locale era sempre costituita da una grave tumefizione , e rispet- 
tivamente infiltrazione deirepiglottide e dei Itgamenti ariepig!ottìd» che erano 
i punti prediletti delU malattia. I sintomi subb'ettivi erano costituiti da gra- 
ve adinamia, difficoltà della respirazione e dolorabilità nella deglutizione: que* 
sta sindrome fu interpretata dal Massei come er'sip-la laringea primaria; 
ed egli crede che il reperto laringoscopico, uaa all'acuità del decorso e della 
crrva febbrile, sieno decisivi per la diagnosi. 

Dopo avere accennato al Ryland, al Budd, al Porter, al Cornil ed 
al Pitha, che tennero anch'essi parola di erisipela laringea, e qualcuno, 
come il primo di questi autori accennò persino la possibilità di un'erisipela 
laringea primaria, l'Autore continua come segue: « Massei fu però il primo 
che ammise un'infezione primaria e diretta della laringe anche nei casi in cui 
gl'infermi non avevano avuto alcun contatto con erìsipelatosi, e questa scover- 
ta fu di un'importanza saliente. » 

Indi, si sofferma sopra un passo, che era a pag. 44 della traduzione tede- 
sca delia mono^afìa, e dice: « il Massei però esagera quando opina che 
dalla diagnosi di erisipela laringea primaria sia da escludere anche quella 
forma di erisipela laringea, la quale può svilupparsi in infermi i quali stanno 
in una sala di ospedale ove infierisce 1' erisipela epidemica. » Ora. è evi- 
dente che qui il Kuttner ha fraintente»o il concetto del Massei, giac- 
ché questi utI relativo passo accenna ad una lacuna nell'Opera del Macken- 
zie, il quale, mentre da un lato accennò la possibilità di un'erisipela larin- 
gea primaria, non vi annoverò la forma da lui d -scrìtta, e non addusse al- 
cun caso dimo-^trativo de'la medesimi, perchè quei casi cui tenne parola, con* 
cernevano infermi che stavano in sale di ospedali dove vi erano infermi che 
avevano erisipela in altre sedi. Però, com'è agevole comprendere, il Massei 
non poteva neppure sognarsi di negare che trattisi di erisipeli primaria la- 
ringea sol perchè chi ne è colpito sta in una sala di ospedale dove infierisce 
l'erisipela ep'demica, ma ha fatto notare, che l' importanza dei suoi casi era 
maggiore, appunto perchè si trattava di infermi che né si trovavano in ospe- 
dali, né erano stati a contatto con erìsipelatosi. 

L^ supposizione accampata da Massei in base a ponderata logica clinico - 
sperimentale , che 1* erisipela laringea primaria fosse dovuta allo streptococco 
diFehIeisen, ricevette, dopo poco, amp'a confermi dalle ricerche batter io- 
log'che di Biondi, Hajek, Sa m ter, Herzfeld ed altri, con le quali 
mentre da un lato fu confermato la sua supposizione, d'altro lato si suggellò 
tassativamente il concetto clinico che egli aveva attribuito ai suoi casi. 

Nello stesso anno in cui la monografia del Massei veniva tradotta in te- 
desco , Struebing richiamava l'attenzione sull'edema angioneurottco d^lla 
faringe e della laiinge, ed altri sull'edema jo dico; e dopo due anni Sena t or, 
a Berlino, descriveva i noti casi di flemmone infettivo della faringe, che parec- 
chi interpetrarono come una sottospecie dei processi erisìpelatosi. 

Nell'ultima edizione della sua Opera, il Massei fra i processi infiamma- 
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torii del connettivo sottomucQso d'stingu? i segaenti quadri patoIoKÌci, diffe* 
renti fra di loro: edema, epiglottite, laringite flemmonosa ed ascesso. La la- 
ringite erisipelatosa v ene da lui annoverata nel gruppo de'le larìneitt secon- 
darie. Prr edema laringeo, il Massei comprende tutti i cast di in fìl trazione 
sierosa e siero-purulenta del te «suro sottomucoso, che debbono la loro ori- 
gine a processi sifilitici, tubercolari o carc'nomatosi nella laringe (edema se- 
condario o conjsecutivo). Come edema laringeo essenziale, vengono riguardati 
i casi dovuti a processi patologici sviluopatisi in regioni lontane (istmo delle 
fauci, base della lingua, parotite, erisipela facciale). Come ulteriori momenti 
causali vengono da lui menzi n ti: influe.iz<% atmosferiche , scottature , ferite 
penetranti ddla gola e cirp» stranieri, stati idropici (specie djpo milattie 
infettive acute) e stasi venose. 

Dà termine Kuttner alla parte storica^ segnalando l'opinione di Gott- 
stein e di Schroetter, i quali riguardano T erisipela laringea cime una 
laringite flemmonosa, prodotta dil virus dello streptococco erisipelatoso di 
Fehleisen. 

Ciò premesso, r Autore r ferisce alcuni oisi nei quali vi era edemi laringeo 
acutissimo, che talvolta indusse rapidamente l'esito letale. L^ ricerche batte- 
riologiche fecero rilevare lo strep:orocc3 piogene in cultura pura. In bas: a 
questi casi ed allq recentissima r cerche di Baumgarten, C. Fraenkel, 
Clado, Hell, Eiselsberg, Lingelsheim. nonché di altri ed a quelle sue 
proprie, le quali avrebbero fatto rilevare che per ora noi si può ammet- 
tere alcuna distinzione fra lo streptococco dell'erisipela ^i Fehleisen e lo 
streptococco piogene di Ogston , ed in base altresì ad ale mi suoi tspe*im»nti 
di inoculazione di culture pure di streptococchi, con i quwli non potette pro- 
vocare alcuna affezione delle mucose , mentre ottenne risultamenti positivi- 
con iniezioni di culture pure dello stafilococco piogene aureo, crede che non 
si possa, nello stato presente della s:ienza, rìguirdare lo streptoocco di 
Fehleisen come c^ratterist-co dei processi erisipelatosi. Accenna ed esamina 
poi i concetti anatomo-patolo^ici che negli ultimi tempi sono espressi da 
Btllroth, Winiwarter, Ziegler e Langerhans suH'erisipeU e sui 
fLemmoni, e fa rilevare le discrepanze es stenti sul proposito fra questi autori. 
In un solo punto, però, sono tutti di accordo. C'oè che l'erisipela hi la sua 
sede primaria e precipua n^lia cute , ed i flemmoni n^lla sottocute. Soltanto 
i diverài stadii di transizione da una forma all'altra, chi si presencanocome 
un'jnfi t^-azione del a sotrocnte cj.i luaierule parvicellaUre, cioè la cosiddetta 
infiltrazione plastica d^gli amichi autori, viene devoluta da alcuni airerisipela 
e da altri ai fìioimoni. E che reilmente nulla si sappia di preci-so circa le 
note anatomiche differenziali fra erisipela e flemmone, l'Autore lo desume 
altre>i dalla \ivace discussione tenuta non ha guari fra Senator e Gutt- 
manna proposito dei casi di flemmoni acuti infettivi della firinge osservati 
dal primo. Guttmann negò U\ cosa, e disse che trattavasi in questi casi 
di er»Mpela delle mucose. Nella relativa discussione , alla quale parteciparono 
molte illustrazioni med che, non fu possibile agli oratori né di intendersi fra 
di loro , né di sapere se parlassero o meno della stessa cosa. Che più ? Negli 
stessi casi di fli^mmoni infettivi laringei descritti da Landgraf, Baruch, 
Oermo nig, Schaeffered altri, mentre la diagnosi anatomica apparisce com- 
pletamente giustificata, la sindrome clinica era del tutto analoga a quella che 



88 Rivista di opere e giornali 



il Masse! descrisse per l'erisipela laringea* primaria. E Kuttner non è 
alieno dal credere , che V erisipela ed i flemmoni infettivi della laringe nello 
stato presente della Scienza non possono essere distinti in quanto ad etiolo- 
gia. Il loro quadro clinico spesso è addirittura identico. Però, l'esame locale 
ed il decorso di queste due malattie presenta talune differenze ; e lo stesso 
dicasi per le note anatomiche , giacché in una di queste malattie il sostrato 
anatomico è costituito a preferenza da un trasudato sieroso, e nell'altra da 
un'infiltrazione parvicellulare ovvero purulenta. Ad ogni modo, tenendo pre- 
sente le innumerevoli transizioni fra queste due malattie, e la loro etiologla 
comune, è probabile, dice Kuttner, che esse debbano essere riguardate 
come gradazioni di un solo e medesimo processo. 

In ultimo l'A. prende a disamina quelle affezioni, che nelle più recenti 
opere sogliono essere trattate sotto i nomi di edema laringeo , di laringite 
sottomucosa e di flogosi flemmonosi. 

E qui egli accampa la seguente domanda: si ha il dritto di stabilire un'en- 
tità patologica speciale sotto il nome di edema laringeo ? A giudicare dalle 
più discrepanti risposte che nel corso dei tempi sono state date sul propo- 
sito, parrebbe che si dovesse porlo assolutamente in dubbio. Però, Kuttner 
crede che si debba serbare questa denominazione nella Scienza , applican- 
dola soltanto ai casi in cui, quantunque l'etimologia può essere differente, 
il trasudato sieroso rimane lo stesso , né muta di natura se non soprav- 
vengono nuove influenze nocive, sicché rappresenta un fenomeno costante. Le 
rispettive lesioni in tutti questi casi hanno di comune il fatto che in esse 
manca «lualsiasi irritazione della laringe. L'alterazione delle pareti vasali della 
laringe . senza la quale non può prodursi un edema, non é qui determinata 
da un'affezione locale, ma ripete la sua origine da affezioni di organi remoti. 
Invece, vorrebbe che fosse bandita questa denominazione per tutti i casi del 
cosiddetto edema infiammatorio , il quale é variabilissimo , e può mutare da 
un'ora all'altra. La rispettiva serie di affezioni, che induce un tale edema , 
può essere classificata, dal punto di vista etiologico, in due gruppi. Il primo 
abbraccia tutte le affezioni, che debbono la loro orìgine ad un'infezione acu- 
ta , e che perciò , anche per il loro carattere clinico, corrispondono comple- 
tamente al quadro di una malattia infettiva acuta. Nel secondo gruppo rien- 
trano i casi in cui la malattia é provocata da traumi, infreddature, influenze 
costituzionali ed altri equivalenti fatti flogogeni : in questi casi tutti i sintomi 
subbiettivi ed obbiettivi additano anzitutto un'affezione della laringe. I peri- 
coli , che in questi casi ridondano all' organismo , non stanno in alcun rap- 
porto con la natura della malattia, ma con la sua localizzazione. 

In base a tutte queste considerazioni 1' A. si crede autorizzato a stabilire 
la seguente classificazione sistematica dei casi di edema laringeo: 

A. Laringite tfottomncosa acnta — Abbraccia tutte quelle malattie , in 
cui la sottomucosa é la sede prevalente delle alterazioni istologiche dovute 
ai processi infiamma torli. Queste affezioni posano essere: 

i) di natura infettiva acuta , e debbono essere allora riguardate come 
malattie infettive acute, in cui il virus infìciante ha utilizzato la laringe come 
porta di entrata dell'organismo (affezione primaria). D'altro lato, la laringe 
può essere anche colpita, nel corso di una malattia infettiva già esistente 
(crisipelai scarlattina, tifo, ecc.), dal virus infettivo. Ed ancht queste affezioni 
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consecutive , per ciò che c^nc^nono la mucosa , dovrebb;sro tssere qui an- 
noverate. 

In base al reperto ao a tomo-patologico, Kuttn'er distingue come se^ue : 
a) Stadio edematoso <— Erisipela laringea, 

2) di natura non infettiva. Come momenti etiologic^ cadono in conside- 
razione: scottature, corpi stranieri, fratture e lacerazioni, infreddature, taluni 
medicamenti (?), processi flogistici in vicinanza dell a laringe, le malattie co- 
stituzionali (sifilide e tubercolosi). 
In base al reperto anatomo- patologico , distingue, al pari di prima : 
a) Stadio edematoso, 
ò) Stadio plastico, 
e) Stadio suppurativo, 
B. Edema laringeo. Qui TA. annovera tutte quelle affezioni in cui V e- 
dema laringeo è la conseguenza di altri processi patologici , sia locali, sia ge- 
nerali. Nel quadro patologico manca qualsiasi stato di irritazione attiva delia- 
laringe. Pai punto di vista etiologico, cadono in considerazione: le affezioni 
del vasi, del cuore e dei reni, le stasi venose, l'anemia e l'idremia generale, 
i processi angioneu rotici. 

In ultimo r A. tiene parola di quelle alterazioni che si verificano quando 
r una o r altra delle affezioni precedentemente descritte passa dallo stadio 
acuto in quello cronico. 

Nell'edema cronico della laringe, la natura chimica del trasudato subisce al- 
cune alterazioni, le quali, però, non h&nno alcun interesse spedale per il te- 
ma esaminato dall'A. Inoltre, se la malattia dura a lungo, ammalano le pa.- 
reti vasali , che divengono gradatamente più pervie , ed un gran numero df 
lencociti migra nel limitrofo tessuto , che al principio della malattia mostra 
soltanto nn trasudato sieroso , al quale non sono commisti elementi corpu- 
scolari. Anche in questo stadio non è possibile un equivoco diagnostico 
con processi di infiltrazione flogistica, perchè mancano tutti gli altri sintomi 
di infiammazione locale. 

l^SL laringite sottomucosa può divenire cronica soltanto allorché si trova 
nello stadio edematoso o plastico. La causa efficiente può essere costituita 
da fattori costituzionali, oppure da un incongruo tenore di vita dell'infermo, 
per cui è impedita U guarigione di una malattia in atto. In questi casi, il 
materiale di infiltrazione parvicellulare , che in ultimo è fittamente dissemi- 
nato finanche negli strati muscolari profondi , suole gradatamente essere as- 
similato, ed indurre stati iperplastici più o meno accentuati. 

V. Meyer 
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Semon dott. F. — i) / risuUamenii deir operazione radicale per tumore nuUigfw 
della laringe , esposti in àase alle esperienze della pratica privata {.The 
Results of radicai Operatiofi /or MalignafU Disease of the Larynx from 
the experieifces of privcUe practice), 

203) Sulla pretesa suscettibilità speciale dei tumori bemgni della la- 
ringe di subire la degenerazione maligna dopo operazioni intralaringee 
(Oh the alleged special liability of benign laryngeal growths lo under go 
maligfiaut degeneration after ifUralaryngeal operations)^ 

4) Relazione di un caso di tumore anormale della laringe (Sequtl lo a 
case of anomalous tutnour of the larynx). 

Di queste pubblicazioni del Semon analizzeremo la prima separatamente, 
e le altre tre complessivamente, perchè si riferiscono ad una polemica perso- 
nale contro il Hrowne, polemica iniziata fin dal 1889, e ridivampata ora. 

Mentre scriviamo queste linee, il dottor Sendziak di Varsavia sta elabo- 
rando una vasta statistic4 circa i risultamenti delle operazioni per l'asporta- 
zione radicale di tumori della laringe, per accertare fino a qua! ppato sii 
stato consef^uito, negli ultimi tempi, un progresso in questo campo della chi- 
rurgia. E roichè il Semon ha avuto occasione di osservare molti casi di que- 
sta specie, ha creduto doveroso rispondere all' invito direttogli dal Collega, e 
contribuire nei suoi limiti alla giusta soluzione del quesito proposto. 

Questo il primo movente di tal cs pubblicazione. Il secoado è per dichiarare 
pubblicamente che, fondandosi soprd le osservazioni personali e di altri autori 
negli ultimi anni, ha modifìcatj radicHtmente la sua opinione circi U entità 
della tirotomia per l'asportazione radicale di tumori laringei, sulla quale 
operazione otl 1S86 egli portò un giudizio assolutamente sfavorevole. 

Dall'ottobre del 1878 fino al 31 dicembre del 1894. Semon ha osservato 
nella sua pratica privata 113 casi di tumori mdigni drlla laringe, in questa 
cifra non son > computati né i casi osservati ddl 1877 al 1883 nell' Ospedale 
delle Ma'atiie della Gola, né quelli veduti dal 1S82 ftn'oggi nell'Ospedale San 
Tommaso, né i casi in cui il tumore, originatosi dalla gliudola tiroide, dal- 
l'esofago, dalle glandole linfatiche del collo, ecc., aveva invaso secondariamen- 
te la trachea, come pure quelli della pratica privata nei quali la di^g^nosi 
di tumore maligno era btata presa in lontana cjnsiderazioae, e non si c-bbe 
l'opportunità di ribadirla con un esame consecutivo. 

Di questi 103 casi, 79 erano uo.n ni e 24 d.mne, e l'età degl'infermi oscillò 
fra 3083 anni. In 38 c*>i il nejplasma era estrinseco, in 55 intrinseco, in io 
misto (Semon al pari di Krishaber iiitmde per tumori lanngei estrin- 
seci quelli chi si or ginano dall'epiglottide, dalla superficie posteriore della 
placca cfico.dea, dai Ji^ameuti br.-ep.gloitici e dal ligamento interaritenoideo, 
e per iijtritiseci quelli che si originano dalle corde vocali, dai ventricoli del 
Morgagni, dai iigamenti ventricclari e dalla cavità ipoglotiica od i bordi 
della lar.nge pioprifa mente detta). Fra queili del primo gruppo predomina- 
vano i tunion della superficie post:rriore della cartilagine cricoide; fra quelli 
del secondo, i tumori delle corde vocali. — Nella maggior parte dei casi, in 
cui fu fatto l'esame m.croscopico, il neoplasmi si rivelò come un epite* 
lioma. 
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Nel maggio dei 1886 Seme n sconsigliò energicamente roperazione radicale 
nei casi di tumori maligni della laringe. A chi ha creduto fargli un appunto 
per tal cosa, tgii risponde che in queir epoca non sokanto laringologi di. 
grido, come il Mackenzie, ma altresì illustri chirurgi, come il Bruns. 
scoraggiati d^i continui insuccessi, espressero un identico parere. 

Però, fortunatamente, a partire da quell'epoca la tecnica della laringecto- 
mia, vu(.i parziale, vuoi totale, ha subitu continui e cospicui perfezionamenti, 
ed og<i, sopr<ttiuito dopo le modifìcazioui apportatevi dal Bardenheuer, 
con le quali è possibile quasi con certezza evitare la pulmonite ab ingestis 
nonché le infezioni dell* apparecchio respiratorio più profondo, la proporzio- 
ne percentuale delle guarigioni è andata continuamente aumentando, ed in ta- 
Jime recentissime statistiche ha raggiunto una cifra che, fino a pochi anni or 
sono, sarebbe stata follia sperare, cioè il 60 <^/().— Alla sua volta il Semon, 
in una statistica di 13 casi, in cui furono fatte operazioni radicali, ebbe un 
risultato cospicuo : 7 guarigioni, 5 decessi. 

Questa statistica è la seguente : 

casi guarigioni decessi 

Estirpazione parziale della laringe 31 2 

Tirutomia con resezione di porzioni della cartilagine 44 — 

Tirotom a esclusiva con resezione delle parti molli 43 3 

Faringotomia sub.oidea con escmsiva rimozione 

delle parti molli i — i 

~Ì2 7 5 

Sicché, la proporzione percentuale delle guarigioni ascese al 58,3 ^/q. Se a 
ciò si aggiunga che in 3 casi Tesilo letale fu dovuto a precedenti complica- 
zioni, bisogna trarre Tillazione che — almeno nello stato presente della 
Scienza — non si poteva sperare di meglio. 

Né ciò è tutto. In generale, fra i chirurgi domina ancora un certo pessimi- 
smo circa le operazioni radicali relative ai tumori della laringe, giacché si crede 
Qhe, anche quando la lariogectomia totale o parziale venga coronata da suc- 
cesso, vi sarebbe ben poco da cantare vittoria, perché la recidiva non si lascia 
attendere. Ma, il Semon, fondandosi sopra i suoi risultati, si ritiene auto- 
rizzato a sbugiardare questo pessimismo , che é stato sempre l' invido ne- 
mico del progresso, cosi in Medicina come in tutte le branche dello scibile 
umano. Così, per es., basterà accennare che in uno dei suoi casi, l'infermo 
è decesso, citca sette anni dopo la laringectomia, per malattia organica del 
cuore, la q laU non stava in alcun rapporto eoa li pregressa affezione la- 
rini^ea. In alcuni casi nei quali l'operazione é stata eseguita tre o quattro 
anni or sono, i rispettivi individui godono tuttora ottima salute, e non vi é 
neppure l'ombra della recidiva. Soltanto in qualcuno, operato già da tempo, 
se ne nota qualche accenno. — Aggiungi che in tutti questi infermi, i risul- 
tamenti in r.guardo alla fonazione non potevano essere più soddisfacenti, sic- 
ché essi ebbero tutto da guadagnare e nulla da perdere con un' operazione, 
senza la quale l'esito letale sarebbe stato ineviubile. — E Semon é con- 
vinto che i risultamenti sarebbero stati anche più splendidi, se alcuni de- 
erinfermi, che decessero, si fossero sottoposti più per tempo all'operazione, e 
non quando, oltre alla diffusione abbastanza inoltrata del tumore, lo stato 
generale, e quello d:l cuore, erano profondamente, depressi. Uno degli ope- 
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rati mori per polmonite settica prodotta dalla penetraziont: del latte nelle vie 
aeree profonde, sicché, se si fosse potato riuscire ad evitare qaesU jattura, 
l'infermo probabilmente si sarebbe salvato. In un altro dei decessi, Toperm- 
àone fu fatta, quantunque l'energia dinamica del cuore lasciasse molto a de- 
siderare. In un altro caso, l'infermo tentennò un bel tratto di tempo prima 
di assoggettarsi all' operazione, le quale, com'è agevc^ comprendere, riuscì 
abbastanza difficile perchè il neoplasma era molto diffuso. Nei cinque de- 
cessi della sua statistica^ morte fu dovuta alle seguenti cause: pulmonite 
settica, 2 casi (uno dei quali per penetrazione dell' alimento nelle vie aeree); 
bronchite e sincope cardiaca, i caso; morte per etere, i caso; per causa non 
valutabile, i caso. Questi fatti parlano con un'eloquenza mirabile in favore del* 
l'operazione , giacché dimostrano che se si facesse per tempo e si riuscisse 
ad evitare gli accidenti, che possono sopravvenire quando la si esegue, come 
pure nel primi giorni consecutivi, la cifra percentuale delle guarigioni raggiun- 
gertbbe un grado addirittura meraviglioso. 

Nei casi in cui l'esame laringoscopico giustifica l'operazione radicale, e 
vi è fondata speranza di poter cons^^ire l'obbiettivo con la tirotomia asso- 
ciata a rimozione delle parti molli, e probabilmente a resezione di qualche 
porzione delle cartilagini, Semon consiglia procedere come s^^e: in primo 
tempo si fa la tracheotomia e s'introduce nella trachea una spugna-cannula 
asettica di Hahn. Indi, prima di aprire la laringe, si fa passare non meno di 
dieci minuti per dare alla spugna tutto il tempo di [espandersi e di chiudere 
ermeticamente il passaggio nelle vie aeree inferiori, in modo da impedire la 
penetrazione del sangue quando consecutivamente la laringe viene aperta, e 
si opera nel suo interno. Indi si passa all' incisione della cartilagine tiroide, 
la quale viene sezionata esattamente nella linea mediana. Il più delle volte la 
si riscontra ossificata, trattandosi di infermi avanti n^li anni. Ciò fatto, si 
mantiene beante l'incisione mercè due retrattorì, oppure due robusti fili di 
seta, passati attraverso la parte anteriore della cartilagine tiroide. Durante 
qufsto perìodo, è necessario proteggere il campo operatorio contro il muco 
e la saliva — che spesso vengono segregati in grande quantità dalla bocca e 
dalla faringe — zaffando, attraverso la ferita laringea, la parte inferiore della 
faringe con una spugna asettica relativamente voluminosa. Inoltre, è bene 
che l'operatore sia provveduto di un riflettore frontale fissato al suo avam- 
braccio, e che abbia altresì una buona sorgente di luce per illuminare bene 
l'interno della laringe prima di asportare il tumore e durante la sua rimo- 
zione. All'uopo è molto utile una piccola lampada elettrica del Trouvè. 
In fine, prima d'Incominciare la estirpazione del neoplasma, tutto il lato 
della laringe ove devesi operare, viene pennellato con una soluzione di cocaina 
al 5 ^/q, ad intervalli di uno a due minuti , per far contrarre da quel lato i 
capillari, ed impedire un'emorragia parenchimatosa. Preparato cosi il campo 
dell'operazione, si fanno due incisioni a forma semilunare oppure ellittica , 
le quali vengono unite anteriormente e posteriormente attraverso tutta la 
spessezza dei tessuti molli, ed in giù sono prolungate fino al pericondrìo. 
Queste incis.oni dÌ!»tauo un mezzo ad un pollice dalla periferìa del tumore, 
di guisa che con ciò si ha la sicurezzi di operare soora te^isuti sani, e di 
non nmanere in s co alcun che di patologia^ Va da sé, che bisogni porre da 
banda ogni stntimentalità, d cu. si è reào troppo t.nero qualche chirurgo, 
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che credette talvolta dt dovere un pò rispettare soverchi ime ite le parti de- 
si nate alla produzione della voce. Nulla di più erroneo di questo svenevole 
steniunentalismo, che ispirato dal desiderio di procurare forie per poctii gurni 
all'operaio la soddisfazione di avere un filo di voce, lo espone al pencolo di 
essere attaccato subito dalla recidiva , perchè non si asportano le parti so- 
spttte. 11 precetto fondamentale che l'operatore deve tenere presente, in queste 
cons^innture, è di salvare la vita ed ovviare al pericolo della recidiva, ed in 
secondo luogo pensare alla \oce. 

Circoscritto co»! il campo dell'operazione, si passa all'asportazlona del tu- 
more, che di rado può esstre eseguita iu blocco, ma il più delle volte fa 
d'uopo escidtrio a ptzzi, e allora sì hanno tutti i b^^uefici lisultati prodoti} 
dalia contrazione dei capillari sotto T azione della ciicaiua. A<»p urtato il neo- 
plasma, si potranno eoa raschiaioi rimuovere i residui d'impianto; di rado si sarà 
costretti di ricorrere, per tale .scopo, all'applicazione del galvanocauterio. 
Indi , si passa alla chiusura della ferita, previa aspersione della medesima 
con una polvere di jodotormio e acido borico a parti eguali, e si allontana la 
caiiuula-spugna. Questa iatelligcnte innovaz oae, apportata dal Butlin, sem- 
p:ifìca, secondo il Semon ed altri, i a modo pregevolissimo il trattamento se- 
condario, giacche , a prescindere che nelle prime 24 ore dopo l'operazione 
rende molto meno sofferente l'infermo, elimina qualsiasi pericolo d'infezione 
settica. 

Fm qui, fj, lilevare Semon, sono giunti i progressi della tecnica chirur- 
gica in qu.st 'operazione, progressi i quali ci hanno già dato risultamenti che 
dieci anni or sono sarebbe stato follia sperare, ed in virtù dei quali coloro che, 
non ha guari, osteggiavano l'operazione radicale, ne sono oggi divenuti i più 
caldi e convinti partigiani. Che altro ci resta ora a fare ì 

li compilo è duplice. Da un lato, perfezionare ulteriormente il tratta- 
mento consecutivo all'operazione, giacché sventuratamente, é appunto du- 
rante questo periodo, che parecchi operati niuijono non per l' operazione 
in sé stessa , ma per accidenti contro 1 quali lino a ieri eravamo in gran 
parte disarmali, malgrado tutte le cautele possb.ii ed immaginabili. Allor- 
ché qucSto postulalo sarà realizzato, esso si iradutrà beu tosto in una note- 
vole diminuzione della cifra percentuale dei decessi. Il secondo compito è 
di spettanza soprattutto del lariugoscopista, giacché è lui che il più delle 
volte è chiamato per la diagnosi dei tumori laringei, e sta nello stabilire con 
esatttzza la diagnosi iu primo tempo. Sventuratamente, nella maggior parte dei 
aaedici e dei chirurgi generici domina tuttora l' idea , che i tumori maligni 
della laringe hanno per sintomi iniz.ali il dolore , la difficoltà della degluti- 
zione e della respirazione, nonché la tumefazione delle glandole limitrofe alla 
laringe, sicché é allora che s'incomincia a discutere sulla convenienza o meno 
di ncoriere alla lariugcCtom;a. Ora, nulla di più falso, dice il Semon , giac- 
ché quando l'alfézioae é pervenuta fino a dare questa sindrome fenomenica, 
essa é già in uno stadio inoltrato. Il primo periodo del neoplasma laringeo 
maligno é quello ia cui évvi soltanto la raucedine. È allora che una diagnosi 
esatta sulla natura dei tumore, seguita dall' operazione fatta con tutti i pro- 
gressi dell'attuale tecnica, possono dare risultati insperati. E non é punto un'il- 
lusione il credere ciò che non ha guari molti eminenti chirurgi hanno afler- 
mato che la lariogectomia, specie se parziale, ed eseguita nel primo stadio 
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della evoluzione del neoplasma, sarà fra poco un' operazione innocua, e ge- 
neralizzata in tutti i casi in cui è richiesta. 

2) 3) 4) — In queste altre pubblicazioai, Sem on r torna involontariamente 
in lizza per rispondere ad alcuni attacchi direttigli daLennox Browne sul 
la oramai ^rita quistione della pretesa suscettibilità dtri tumori laringei beni- 
gni a subire la degenerazione maligna sotto l'influenza di operazioni intra- 
laringee. 

I nostri lettori certamente ricorderanno che nel 1889, nell'epoca in cui 
morì in Germania l'Imperatore Federico II per cancro laringeo, Lenitox 
BroAvne sollevò codesta quistione, e per poco non incolpò il Mackenzie 
e gli altri laringoscopisti di aver cagionato la degenerazione del tumore per 
le manovre intraUriogee di asportazione. Fu allora che Semon si accinse 
a quel penoso lavoro di confutazione , che noi riportammo in largo sunto 
negli Archivii, col quale, facendo passare per il crogiuolo di una critica ra- 
zionale ed imparziale, tutti i casi nei quali sarebbe accaduta la volu a dege- 
nerazione , dimostrò che si era dato corpo a mere supposizioni , e talvolta 
ad ombre ! Il Browne tacque per qualche tempo. Ora ritorna alla carica, 
ponendo innanzi come cavallo di oattaglia un caso nel quale Massei, 
Malbranc e Semon fecero in primo tempo diagnosi di angioma, che dopo 
l'operazione si addimostrò un tumore maligno. Io questa occasione il Browne 
cita fuori proposito le opinioni di altri autori, mutila e corregge i loro giu- 
dizii su tale quistione, e ciò unicamente per imporre U propria opinione. 
Il Semon, però, gli risponde adeguatamente e dimostra che l'attacca del 
Browne, che nei primi tempi poteva essere ritenuto come scientificamente 
erroneo, oggi si rivela di nuovo tale. Così a torto egli fa dire al Macken- 
zie chi i tumori laringei benigni possono degen:;rare con le operazioni in- 
tralaringee, mentre l' illustre laringologo inglese aveva detto e stampato pro- 
prio l'opposto. 

In quanto al cavallo di battaglia, cioè a quel tumore che in primo tempo, 
senza l'esame microscopico, fu creduto angioma, Semon dice che trattavasi 
di un neoplasma primariamente maligno , come fu dimostrato dai ripetuti 
esami microscopici che ne fece Shattock. Clinicamente, prese ata vasi come 
un angioma o papilloma, e, per le sue peculiarità insolite, fu da lui descritto 
per la prima volta sotto il titolo: Un caso insolito di papiiloma laringeo. Se 
si tiene presente che nei tumori misti si può cadere in equivoco anche con 
l'esame microscopico, quando si escide cioè un semplice pezzettino del neo- 
plasma, non è punto a meravigliare che le rote cliniche possano f^r credere 
sopposto di ciò eh 'è realmente, ed og;ni giorno in clinica Uringologica si pre- 
l'entano casi di simil fatta. Però, il Browne nell'attacco tralascia di riferire 
un fatto importante, cioè che già nella prima operazione per asportare il tu- 
more, l'esame microscopico rivelò che esso era d'indole maligna. Semon, 
in un momento d' indignazione termina affermando , che quando si giunge 
ad avere questo coraggio^ qualsiasi polemica scièniifica non è più possibile. 

V. Meyer 
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Flatau dott. T. S. — Z^ malattie del ftaso, della faringe e della laringe 
(Nasefi^^Rachen-^uud Kehlhopfkrankheiten)^lÀ^]sL 1895. 

Non V* è certo penuria di libri analoghi , ma se si pensa che ciascun au- 
tore consacra, in queste opere, il frutto della propria esperienza e le os<ier- 
vazionl personali, codeste pubblicazioni riescono sempre utili a chi le legge. 

Cosi, 11 manuale per gli studenti ed i medici del dott. Flatau, il quale se 
non colma un vuoto , porta un non spregevole contributo alla scienza ed 
alla pratica. 

Il libro è diviso in pochi, ma comprensivi capitoli, e l'esempio coraggio» 
samente dato dal Prof. M. Schmidt è, in generale, seguito, in quanto che 
lo stesso processo è studiato non già 3 volte, nelle sue localizzazioni nasali, 
faringee e lanngee, vs\\ comprensivamente, come ad e'^empio : p erteci pazione 
delle prime vie aeree alle infezioni acute (cap. 4.^); fiogosi croniche, infezioni 
croniche, neoplasie, nevrosi (cari* 5**, 6°, 7** e 8*J). 

\ji forma è chiara e sintetica ; il piano dell' opera meritevole d* encomio; 
ma come di tutte le cose buone, essa ha qualche lato debole; è talora troppo 
concisa, talora mutilata. 

Io son convinto che in una seconda edizione, colmate le omissioni , riful- 
geranno meglio le bellezza delle vedute originali, che TA. espone con la con- 
vinzione e \\ lena di un fort? specialista. 

Massei 

ZucKERKANDL Prof. E. — Anatomia normale e patologica delle fosse nasali e 
loro annessi pfteumatici (Anatomie normale et pathológique des fosses na- 
saUy et de leurs annexes pneumatiques). Iraduzione francese sulla se- 
cofida edizione tedesca per i dottori L. Lichtwitz e P. Garnault. Uh 
volume di 700 pagine in ottavo-grande con un atlante di 18 tavole doppie 
cofUefienXi 400 figure. 

Ripetiamo col solerte editore M a s s o n che questo libro di Zuckerkandl, 
fra i libri che trattino di anatomia normale e patologica delle fosse nasali, è non 
solamente il migliore , ma T unico. Li rinologia moderna ha preso da esso 
salde radici ; ed in genere, i patologi, com? gli anatomici , nonché gì' isto- 
logi e gli antropologi vi troveranno solide basi per dilucidare e chiarire le 
varie quistioni ed i vari argomenti, che li riguardano. 

Facciamo plauso , perciò, all' ottima idea , che hanno avuto i Traduttori, 
di darci non solo una edizione francese dell'opera classica e monumentale di 
Zuckerkandl, la quale riceverà così una maggiore diffusione in Italia, ma an- 
cora di aver riun'to il testo in un volume e le incisioni con 1* spiegazioni 
in un altro. 

Tri FILETTI 
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Stduia del jS Gennaio i8gs 

Prima di passare all'ordine del giorno, Grabower comuaìca un'osserva- 
zione di Turner, il quale airts^me necroscopico di un caso che, durante 
la vita, aveva presentato paralisi motrice dei muscoli laringei, constatò com- 
pleta degenerazione del musculus ambiguus. 

Heymann presenta un* inferma con tumori papillari del setto. Inoltre , 
mostra un preparato cadaverico di analoga specie, nel quale for^e eravi una 
malattia fondamentale specifica. 

Passando all'ordine del giorno, Gérhardt tene parola di alcuni mezzi 
che concorrono alla diagnosi, e propriamente l'esame della voce, l'ispezione 
degli organi della gola, la palpazione e l'ispezione dall' estemo. Egli, però, 
prende in considerazione soltanto i sintomi relativi ai fenomeni motori, fra cui 
sono da annoverare la diminuzione della mobilità nella fonazione ed il noto 
cangiamento di posizione nella stenosi del canale respiratorio. Così, per es., 
nel crup l'infermo inclina il capo in dietro per ampliare detto canale. Il noto 
stridore può talvoka essere inteso come fremito. Nella stenosi laringea esso 
si propaga meglio in basso, nella tracheale in sopra. Quando lo stridore è 
soltanto espiratorio, si può ammettere che trattisi piuttosto di una stenosi 
della trachea; se è unicamente inspiratorio, depone piuttosto per un i stenosi 
laringea. La cosiddetta « pulsazione della trachea, > descritta n^-l 1S87 da 
Oliver, avrebbe una rilevante importanza diagnostica par gli aneurismi del> 
V aorta. Però , questo sintomo non è sicuro. Relativamente alla pulsazione 
della laringe, eh' è stata osservata alcune volte, Gérhardt in un caso di 
aneurisma dell'aorta avvertì nella fonazione un'alterazione del ritmo. 

Nell'atto normale della fonazione si sente la contrazione del tiroideo. Quan- 
do manca, l'esame con la corrente elettrica decide se trattisi di paralisi cen- 
trale o periferica. 1 aoltre, si può ricorrere altresì all'esame con la sonda. In 
alto si sente la vibrazione delia corda. Anche qui spesso ha un valore l'e- 
same comparativo dei due lati.. Le paralisi degli adduttori possono forse essere 
accresciute premendo sul gozzo. La paralisi unilaterale delle corde vacali può 
migliorare con la pfessione laterale. 

In parecchie paralisi del post co si può subito provocare la voce mediante 
compressione semplice del torace. E' questa una specie di fonazione passiva. 

indi Gérhardt tiene brevemente parola dei movimenti pervertiti e spastici 
delle corde vocali. In due casi gli riesci di palpare questo movimento anche 
dall' esterno. In uno di essi gli parve come se si fosse trattato di un carci- 
roma del pulmone e della pleura. L'esame con lo specchio laringoscopico 
fece rilevare, ad amendue i laii, un moviai-.n:o di tremore delle corde vocali , 
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ma nessun segno di paralisi. Nei tentativi di fonazione si verificò parimenti 
una modulazione della voce. L'autopsia fece rilevare, in amendue i lati, un 
sarcoma del pulmone e della pleura, ed a destra, sull'osso frontale, una pro- 
duzione metastatica grossa quanto un uovo di gallina, la quale soltanto acci - 
dentalmente, quando l'infermo sollevavasi in piedi, provocava accessi di ver* 
tigine, ma nessun altro sintomo. Sul lobo frontale destro eravi una depres- 
sione di corrispondente grandezza. Forse qui risiedeva la causa dell'abnorme 
movimento a forma di tremore. 

Treitel. Dopo l'estirpazione di un gozzo, che aveva prodotto la paràlisi 
del ricorrente, la voce poteva essere di nuovo ripristinata mediante pressione 
sui lati. 

Flatau menziona la spatula di Voltolini, che in una serie di casi, rendo 
l'epiglottide adatta all'ispezione. Nella laringite sottomucosa con edema, e£;1i 
potette, mentre un assistente eseguiva la depressione, praticare in questo m«do 
vaste scarificazioni. 

Fraenkel fa rilevare l'incertezza dell'esame comparativo della vibrazione 
delle corde vocali nei due lati. 

Seduta del 1$ Febbraio i8g§ 

Landgraf tiene parola dell'edema laringeo circoscrìtto. Nel primo d! 
questi casi, da lui osservato, trattavasi di un uomo a 40 anni, che un mat- 
tino si destò con una forte sensazione di pressione nePa gola. L'infermo era 
apirettico, rauco ed aveva leggieri disturbi della respirazione. Né tosse, né 
delori nella deglutizione o nella fonazione. Tumefazione edematosa dei due 
archi palatini, del ligamento ariepiglottico destro, della falsa corda vocale e 
della cartilagine aritenoide. Nessuna sensibilità alla pressione dall'esterno; 
nessuna tumefazione glandolare. Tre ore dopo, gli archi palatini erano detume- 
fatti e liberi, ma l'ugola appariva più fortemente colpita e l'edema laringeo 
era passato a sinistra. Urina normale. Cuore e pulmone sani. Nelle ore po- 
meridiane nota vasi soltanto a sinistra l'edema accresciuto. Il lato destro era 
libero. Nelle ore antimeridiane del giorno consecutivo, tutta questa scena erasi 
dissipata; però sulle estremità e sul tronco apparivano tumefazioni grosse 
da un tallero fino alla palma della mano, le quali erano sbiadite, ma non ca- 
gionavano né gravi disturbi, né dolori. Nessun disturbo della sensibilità. Più 
tardi rimase una tendenza a queste tumefazioni. Dieci anni prima era ap- 
parsa un'analoga affezione, in seguito ad eccitamento psichico. 

Nel secondo caso trattavasi di un soldato sano. L'affezione esordì con una 
tumefazione, del resto indolente, della metà sinistra della lingua; nelle setti- 
mane consecutive insorsero tumefazioni analoghe delle estremità e sul tronco. 
Indi, fu colpita anche la metà destra della lingua. Lo stato generale non em 
punto disturbato. Tranne l'edema circoscritto, testé accennato, l'infermo non 
presentava altra anomalia. 

Amendue questi casi appartengono all'edema circoscritto acuto, che fu de- 
scritto per la prima volta dal Quincke, e poi da molti altri osservatori. 
Esso presenta di caratteristico la mancanza di alterazioni della cute, come 
pure la mancanza del dolore e del prurìto. Le parti che sono state attaccate 
la prima volta , vengono colpite con predilezione nelle recidive. La tumefa- 
Ai*ch, Itai. di Laring. Anno XV, Fase, /?. 13 
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zione persiste per 337 ore. Parecchi ne vengono colpiti in determinati pe- 
liodi della g'ornata , altri a determinati intervalli. La depressione, prodotta 
sulla tumefazione con la compressione digitale , si dissipa subito. In alcuni 
casi fu osservato che T affezione migrò in tomo alle aperture naturali, nella 
bocca e nella laringe. Nei casi più gravi, complicati , appariscono sintomi da 
parte del sistema nervoso (irritabilità, depressione, sonnolenza) e degli organi 
digerenti (vomito, colica e stipsi seguiti da diarrea), o dei reni (leggiera albu- 
mlnuria , diminuzione della secrezione di urini). Talvolta agli attacchi di 
edema acuto circoscritto seguirono emoglobinuria parosistica e morbo di 
Basedow. Dal punto di vista etiologico, è a notare che qualche volta fu- 
rono accertati Tereditarietà, le influenze psichiche, Talcoolismo, gli eccessivi 
strapazzi corporei. La prognosi, in generale, è favorevole, benché una volta 
sia stato descritto un caso di morte per edema laringeo. Ri ehi avrebbe con- 
statato persistente rilasciamento e tumefazione delle parti cutanee colpite. 
Non possediamo mezzi per combattere efficacemente quest' affezione. Si af- 
ferma che una volta il chinino sarebbe stato utHe durante Tattacco. 

Non si può decidere se quest'affezione sia dovuta ad uno spasmo della 

vena efferente, oppure ad un*angioneurosi con menomata permeabilità delle 

pareti vasali (Qutncke, Struebing). L'A. ricorda il fenomeno eh 'è stato 

.^prodotto dalla tubercolina e dai cantaridati sui punti infermi. Ond' è che si 

può pensare piuttosto che trattisi di un fenomeno tossico. 

Nella discussione che segui a questa comunicazione, Rosenberg dichiarò 
di avere osservato un edema laringeo acuto circoscritto in un individuo per 
tutt'altro sano, e che si diffuse ad una sola corda vocale. 

Alexander riferisce un caso analogo. ^ 

Scheinmann descrive un caso di grave edema dei ligamenti ariepiglot- 
tici, nel quale con le scarificazioni si potette fare a meno della tracheotomia. 

Schadewaldt fa rilevare che Tartritide può intervenire come fattore cau- 
sale in questi casi cosi oscuri relativamente alla loro causa. Egli vide dissi- 
parsi un grave edema laringeo apirettico, al quale si associò una tumefazione 
edematosa della pelle della faccia. Dopo la tumefazione , spuntò un polipo 
sulla corda vocale sinistra. L'anamnesi fece rilevare soltanto l'artritide. 

Laudgraffa notare che a questa categoria non appartengono gli edemi 
circoscritti alla laringe come pure gli edemi infiamma torii. 

Nella discussione, tenuta in ultimo sulla comunicazione di Schadewaldt, 
Rosenberg vorrebbe che non venisse generalizzata la teoria che Schade- 
waldt ha voluto trarre da una osservazione. Ricorda quella di Cross- 
mann, cioè che una paralisi da compressione della corda vocale si rivela 
precedentemente con accessi laringospastici. Ed all'uopo ricorda un caso da 
lui osservato, nel quale un tale accesso si verificava durante l'esame lari ngo- 
scopico. In altri casi di aneurismi, 1 disturbi del cuore si verificarono molto 
prima dei disturbi della fonazione. 

Landgraf, rispondendo ad una domanda di Scheinmann, afferma che 
gli accessi asmatici possano verificarsi anche senza stimolazione del ri- 
corrente. 

Schadewaldt crede che T osservazione di Cross mann deponga a fa- 
vore della sua teoria, e riassume il suo punto di vista. 

Th. Flatau {Berlino) 
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Annunziamo con vivo compiacimento la comparsa di 3 pubblicazioni edite 
pei tipi di Bertero in Roma. 

Le pubblicazioni sono state fatte in segno di omaggio ai membri delia Se- 
zione di Medicina e Chirurgia militare dell' XI« Congresso Internazionale 
medico. 

V armata e V accademia navale, titolo del i'' volume, è un decennio di sta- 
tistica sanitaria compilata col sistema delle schede , ed è redatto con molta 
accuratezza e precisione. Compilatori sono stati il Dottor Petell a dtrlla R, 
Marina ed il Cav. Augusto Zeri, addetto al Servizio Sanitario al Ministero. 

Massaua , clima e malattie^ sono studi fatti dai dottori Rho, Petella e 
Pasquale, durante la loro permanenza nella colonia eritrea. Il lavoro è sud- 
diviso in varie parti, tutte importanti. 

Ricordiamo senz'altro, il saggio di topoidrografia e climatologia comparate , 
e le malattie febbrili più, comuni a Massaua, due capitoli scritti eoa amore e 
vera competenza. 

IJAtlante^ ove sono riportate, in splendide litografìe e fotozlncotipie, i di- 
versi tipi delle nostre navi da guerra e degli ospedali ambulanti e dii di- 
partimenti, merita un sincero elogio, perchè è una pubblicazioae che fa onore 
all'arte tipo-litografìca italiana. 



Quinto Congresso Internazionale di Otologia. — L'inauguraziojie di que- 
sto Congresso avverrà in Firenze il 23 settembre 1895 e continuerà , come 
le precedenti riunioni , per quattro giorni, cioè fino al 26 di detto mese. 

Second3 quanto fu deliberato nel 1888 n:;!!' ultima Sessione di Bruxelles , 
nel Congresso Internazionale di Otologia di Firenze saranno trattiti vanite- 
mi, o questioni, da servire per la discussone generale. Il soggetto di questi 
temi ed i nomi dei Relatori saranno presto spediti a tutti gli Otologisti, in- 
sieme all'invito di prender parte ai lavori della interessante riunione scienti- 
fica e di mandare al Presidente, Prof. V. G razzi, di Firenze, od al Segreta- 
rio-Tesoriere del Comitato Ordinatore , Dott. T. Bobone, di San Remo, i 
titoli delle comunicazioni che i cultori della otologia desiderano presentare. 



Riceviamo e publichiamo volentieri la seguente circolare : 

Nello scopo di aiutare le ricerche relative a rinò-laringologia e di farne ap- 
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prezzare il posto che questa deve occupare fra le branche speciali della Me- 
dicina, mi sono occupato a redigere un trattato esteso sulla sua importanza 
per l'organismo in generale, nonché pei varii organi e tessuti. 

Prego, perciò, tutti i Colleghi che hanno pubblicato lavori relativi alle sud- 
dette branche, di volermeli spedire, avendo cura di sottolineare le cose più 
interessanti. 

Frankfurt sul Meno— 36 Gàrtnerweg. 

Dott. Maximilian Bresgen 



Con grandissima soddisfazione annunziamo ai nostri lettori che per inizia- 
tiva del Dottor P. Heymann va ad esser pubblicato MnMauuaU di Larin- 
gologia e Rinologia {Handbuch der Laryngologie und Rhinologié) , la reda- 
zione del quale è stata affidata ai seguenti autori, che ne hanno accettato 
Tincarico: 

Dr. Bergengrun (Riga), Prof, von Bergmann (Berlin), Dr. F. Bloch (Frei- 
burg), Prof. P. Bruns (TQbingen) , Prof. O. Chiari (Wien), Prof. I. Disse 
(Halle), Prof. W. Einthoven (Leiden), Prof. F. Rich. Ewald (Stiassburg), 
Prof. B. F.ankel (Berlin), Dr. Eugea Fraenkel (Hamburg), Prof. Gaule (Zu- 
rich) , Dr. Gt^rber (Koenigsberg) ;, Prof. Gerhardt (Berlin), Dr. N. Hajeck 
(Wjen) , I). Hanseniann (Berlinj , Dr. P. Heymann (Berlin), D. Hopmann 
(Coeln) , Prof. Jurasz (Heidelberg), Dr. R. Kayser (Breslau), Prof. Killian 
(Freiburg), Dr. Klemperer (Strassburg), Dr. Krieg (Stuttgart), Dr. Kronenber^^ 
(Solingen), Dr. Landgraf f Berlin), Dr. Victor Lange (Kopenhagen), Dr.Michaei 
(Hamburg), Prof. M kuliez (Breslau), Dr. Onodi (Pest), Prof. Pienazek. 

Questi nomi, cosi cari alla scienza ed alla nostra specialità, sono arra di un 
sicuro successo; sono promessa di un grande avvenimento scientifico, perchè 
il piano dell'opera, di cui il Dott. Heymann ci ha gentilmente favorito una 
copia, è davvero colossale, e 1* opera (è Tunico appunto che facciamo) che, 
forse per eccessiva modestia, si è voluta chiamare un Manuale, colmerà una 
grande lacuna , e sarà certamente il libro prediletto dagli specialisti e dai 
medici generici. 



// Movimento Medico di Roma pubblica i sommirii di tutti i giornali di 
Medicina e Chirurgia italiana — Abbonamento L. 3 annue. 



Nel XIII" Congresso di Medicina intertia tenuto a Monaco dal 2 al 5 Aprile, 
e del quale, per ragioni indipendenti dalla nostra volontà, diamo troppo tardi 
l'annunzio , il dottor Heubner di Berlino avrà riferito sugli effetii della 
Hieroierapia nella difUriie , ed oltre a questo tema , già fissato, si occuperà 
deiristesso argomento il Ba gì n s k y (azione patogena del siero ìiella aira delia 
dif Urite). Non mancheremo di tenerne informati i nostri lettori , se ne vale 
la pena. 
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I benefici effetti del siero antidifterico, sono segnalati in varii punti della 
nostra Italia, e forse ci decideremo ad un lavoro che riassuma tutte le osser- 
vazioni, nel prossimo fascicolo. 

Pel momento , aderiamo con piacere alla richiesta del bravo Dottor. N i- 
colò Palazzolo (da Agira), il quale oltre ai suoi 3 primi casi pubblicati 
nel N. 7 delia Riforma Medica^ ci manda notizia di altri 7, non ancora pu- 
blicati, ed osservati dal Gennaio u. s. 
Lasciamo la parola al Collega : 

I.'' Riccobene Giuseppe, di Vito, di mesi dieci — crup al secondo giorno — 
guarito con due iniezioni di siero Behring N. i. (2 boccette). 

2.° Scannella Giovannina, di anni 4 — difterite grave al 4*^ giorno — si iniet- 
tano una boccetta N. i, ed una boccetta N. 3 dopo due giorni — morte. 

3.° Marianna La Marca, di Vincenzo, di anni 4 — angina difterica grave — 
due iniezioni successive di due boccette, siero N. 2 e N. i — guarigione. 

4.^ Francesco La Marca, di Vincenzo, di anni 6 — fratello alla precedente- 
angina difterica al 2^ giorno— iniezione di una boccetta, siero N. i — guari- 
gione. 

5.^ Santina Cali, di anni 28 — difterite al 4® giorno — iniezione contem- 
poranea di due boccette di siero N. i — guarigione. 

6.^ Giuseppe Mirenna, di Salvatore, di anni 5 — diferite grave al 4^ giorno — 
iniezione di una sola boccétta, siero N. 2 — guarigione. 

7.** La Pera Filippo, di ignoti gen'tori— di anni 5 \' 2— difterite al 2» gior- 
no — iniezione di una boccetta, siero N. i — guarigione. 

Questi casi furono curati da me e dal Collega Luigi Sca vo ne— Il quale, 
poi, per conto suo ha curato collo stesso metodo due altri casi a Nicosia, 
paesello vicino ed à ottenuto la guarigione di entrambi. 
Essi sono: 

Valenti Angelina, di Giovanni, di mesi 14- 

Valenti Carmela, di anni 3 e mesi 4— iniezione ad entrambi di una boccetta 
di siero N. i — guarigione. 

Cosicché in Agira fra dieci casi , compresi quelli pubblicati nella Riforma, 
abbiamo avuto un solo morto, ed a Nicosia due guarigioni sopra due casi. 
Non si è fatto l'esame microscopico, ma il siero è stato adoperato nei casi 
clinicamente accertati, e che erano i più gravi. 



Il prof- Behring a Napoli. — Spetta anche a noi, che siamo stati i primi 
in Napoli a dare il benvenuto a questo uomo illustre, di scriverne poche 
ri^^he. Non abbiamo certamente in animo di dare a questa semplice cro- 
naca, il carattere d'un vera intervista scientifica; altri lo hanno già fatto, e 
ripeterlo non farebbe buon sangue a tutti i lettori. 

Ci piacerà invece ricordare, che il Behring, di ritorno da un viag- 
£^0 in Oriente, si è lungamente fermato tra noi , e Napoli lo ha addirittu- 
ra rapito. Durante la sua permanenza , egli ha visitato quanto di più inte- 
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ressante ha la nostra città, ed ha fatto delle escursioni a Pozzuoli, a Capri, 
ad Amalfi e Torre Annunziata, quasi sempre ricevuto dalle autorità munici- 
pali e dal ceto medico di tutti i luoghi. 

Noi che scrìviamo, e che abbiamo avuto la fortuna di essere quasi sempre 
in compagnia del Behring, non possiamo nascondere il palpito che ci ha 
fatto sentire la presenza di uomo sì illustre, di queir uomo che nel mondo 
secreto delle cellule, nell'intreccio confuso e nella complicata struttura di una 
teorìa nuova, vi ha ap|X)rtato i raggi luminosi d' un alto e penetrante in- 
telleUo. 

£ la meraviglia e l'interesse crescevano dì giorno in giorno, e il rìvederlo 
ogni istante destava sempre più il piacere di vedere coi proprì occhi ed ascol- 
tare con le proprìe orecchie, una persona d* un' abilità straordinarìa, per dire 
l'abbiamo visto, l'abbiamo sentito anche noi il grande professore ! 

Nel Behring ammirammo non solo il valente batterìologo , ma eziandio 
il profondo pensatore, diremo quasi il filosofo della Medicina. 

Seguimmo con attenzione e con piacere il suo parlare, ogni qualvolta toc- 
cando l'argomento della Sieroterapia, ci diede schiarìmenti, ci persuase senza 
farsi trasportare dall'entusiasmo, ed anche nel giudicare d^i effetti e nel 
definire Tapplicazione del nuovo rimedio, mantenne sempre il riserbo del vero 
scienziato. Egli d faceva provare , nelle dimostrazioni , quel compiacimeuto 
che proviene non tanto dal vero appreso, quanto da quella luce onde Tin- 
gano e la parola sanno irraggiarla, e da quell'ammirazione che si sente per 
chi fa il miracolo di poter far dire, anche a noi, alle buone madri, che tre- 
mano pei loro bambini in preda al ferale morbo: € no, non piangete^ oggi noi 
sa/z'iamo i vostri figli l > 

Il prof. Behring, durante il soggiorno a Napoli, dedicò porzione del suo 
tempo anche all'interesse per le cose scientifiche. 

Visitò ristituto d'Igiene di questa Università, \x)lle conoscere minutamente 
il metodo s^uìto per Timmunizzazione dei cavalli, volle sperimentare la 
dosazione del siero. Accettò 2 dosi di siero preparato nel nostro Istituto, e 
promise al $uo ritomo a Berlino di sperimentarne l'efficacia sugli animali. 

Grandemente s'interessò della cura consecutiN-a chirurgica del crup, vo- 
gliamo dire dell' intubazione, di questo novello metodo operativo che ha oggi 
acquistato abbastanza credito e di cui il direttore di questo giornale è uno 
dei più forti propuyrnatori, ed il Behring stesso sì accertò che , mentre nei 
casi di minacciante laringostenosi è necessario ristabilire la respirazione, que- 
sto metodo otfre anche al siero il tempo acciò posso spiegare la sua azio- 
ne benefica. 

Ci piace ancora ricordare come il Behringci persu.ise della necessità che 
dell'uso del sier • in caso di malaitia» la dose di questo deM>a essere sempre 
maggiore in rapporto alla durata e gravezza del male e come si debba pre- 
ferire a ripetute iniezioni d'una mede>ima dose, quella di una sola iniezione 
di dose più forte t-d in una sola volta. 

Si mostrò contrario ad un monop^^lio negli Siati circa la preparazione del 
siero e d disse che egli si sarebbe dichiarato propugnatore per la installa- 
zione d' un' Istituto centrale intemazionale pel contro!! d di tutti i sieri posti 
in commercio. 

Noi serberemo grau memoria del contatto a\^to cv^n l'illustre sdcnxialo . 
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e ci sentiremo felici di tenere scolpite ceiranimo nostro l'elevatezza dei suoi 
pensieri, la vastità delle sue cognizioni. 



Neil* interesse dei medici pratici , soprattutto di quelli delle PiOvincie , il 
doit. A. Da mie no, sotto la direzione, e per incarico del Prof. Massei, ha 
fatto, e continuerà a fare dei corsi celeri sulla Sietoterapia applicata alla 
difterite e la intubazione. 

Sono già tre corsi espletati, con. molta soddisfazione degli uditori, i quali, 
oltre che alle lezioni, hanno avuto agio di essere presenti a qualche intuba- 
zione sul vivo , a qualche cura di difterite , al salasso dei cavalli immuniz- 
zati ed alle iniezioni delle tossine, per immunizzarli. 

Il 4" Corso avrà principio Lunedì 22 aprile, e come gli altri avrà la durata 
di una settimana. 

Il corso comprende,: 

i) la diagnosi batteriologica della difterite, con i relativi eserctzii ; 

2) la sieroterapia antidifterica ed i mezzi con i quali la si compie; 

3) la intubazione (storia, tecnica, esercitazioni). 

Il Corso, per cortesia del Prof, de Giaxa, ha luogo alle 3 pom. nell'Isti- 
tuto d' Igiene , ed è cosi che coloro che lo frequentano, hanno agio di bene 
addestrarsi nella tecnica batteriologica ed assistere alle pratiche relative alle 
immunizzazioni degli animali. *» 

L'onorario è di Lire Venti. 



Sicuri di far cosa grata ai nostri lettori volentieri pubblichiamo la seguente 
circolare pervenutaci dalla Clinica Dermosifilopatica delia R. Università di 
Padova: 

Spettabile Redazione 
della Rivista Veneta di Scienze Mediche 

Di questi giorni ho ultimato un lavoro, che concerne una varietà di fram- 
boesia , che domina nel Brasile, dove viene detta bouba, e vi coglie grande 
quantità di vittime, tra quali moltissimi nostri connazionali emigrati. Taluni 
di questi rimpatriati, mi dettero occasione di studiarla diligentemente. 

Riscontrai che non è una malattia comune svisata da ragioni di razza, di 
clima ecc. ; che non è vero che si limiti alla pelle ed agli orifici mucosi e , 
meno ancora che sia morbo di poco conto ecc. , ed altre cose assodai , che 
reputerei non inutile che fossero note. Al lavoro 'vanno unite sei tavole, con, 
in og^nuna , molte figure dimostrative , ad uno o a più colori ; per cui il la- 
voro non potrà venire alla luce, nella sua interezza, tinto prontamente. 

Mi faccio obbligo perciò di trascrivere intanto alla Onorevole Redazione 
le conclusioni alle quali sono finora giunto, affinchè le rendi di pubblica ra- 
gione, se le reputa utili ai lettori della pregiata Rivinta. 

Le conclusioni sono adunque le seguenti : 
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1. Molte endemopatie , distribuite dalle rive del Gange al Marocco, si 
abbracciano col nome di « bottone <P Oriente » ; altre che dominano ndl' A- 
frìca e neir America giova comprendere colla voce collettiva di < framboesia 
endemica > o di € framboesia vera > ; 

2. Tra le varietà di questa, le boubas del Brasile non limitano la loro 
azione alla cute ed agli orifìci mucosi ; le abbiamo infatti rilevate invadere 
le labbra, le gengive, la faccia dorsale della lingua , la mucosa del naso , il 
palato duro , la faringe, la laringe, la trachea (in tre malati erano contem- 
poraneamente lese le trombe di Eustacchio e le membrane del timpano) ; 

3. Le boubas non appartengono assolutamente alla sifìlide, neppure alle 
diverse specie di tubercolosi o a qualsiasi altro granuloma infettivo comune; 
esse rappresentano una malattia speciale ed autonoma; 

4. Con tutta probabilità le boubas sono provocate e sostenute da un ba- 
cillo speciale, che noi abbiamo scoperto, quattro mesi sono, e ripetute volte 
riveduto, in numerose sezioni, nell'epitelio ed epidermide, nel corion mucoso 
e cutaneo ed in punti sottostanti ; badilo che ci figurò alla superficie di ul- 
ceri e nel lume di capillari sanguigni profondi , bacillo che denominiamo 
« bacillo della framboesia brasiliana » oppure € bacillo delle boubas ». 

Nella lusinga che codesta Onor. Redazione crederà di assecondare il mio 
desiderio. Le inoltro i sensi della maggiore considerazione. 

£>evotisstmo 
Prof. Achille Breda 
Direttore d«lla Clinica 
Padova, io Marzo 1895. 



J. GOTTSTEIN 

Un altro avello schiudevasi a Breslavia , il io gennaio di quest* anno, per 
racchiudere la salma di uno dei più diligenti ed intelligenti cultori della no- 
stra specialità! 

Chi sia stato Gottstein, e quale contributo egli abbia apportato alPedi- 
fizio scientifico delle discipline che coltivò con vero intelletto e grande amore, 
è noto a tutti, onde possiamo dispensarci dal redigerne l'elenco bibliografico. 
Fu uno dei fieri e fervidi campioni che scesero nella palestra lariogologica 
quando questa emetteva i primi vagiti, e fino agli ultimi sgoccioli della sua 
vita , cosi dalla cattedra di laringologia neir Università di Breslavia , come 
nella carriera professionale e nella letteratura militante specialistica, fu uno 
dei più dotti e convinti apostoli della Scienza a cui aveva consacrato tutta 
la sua attività intellettuale. 

Pace alla onorata sua salma I 



Questo fascicolo invece di pag. 48, ne conta 56: quello seguente , quindi, 
invece di 48 ne conterrà 40. 

LA REDAZIONE 
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PARTE ORIGINALE 



RICERCHE SPERIMENTALI SULLA FISIO-PATOLOGIA 
DEI NERVI LARINGEI INFERIORI * 

pel doti. A. TBIFILETTI 

Coadiitore alla Clinica Lariogologica della R. Università di Napoli 



Da vario tempo, nei laboratori annessi alla Cliniea psichiatrieiì ed alla 
1/ Clinica Medica della R. Università diretta dal Prof. De Renzi e 
nei locali del nostro Dispensario, ho iniziato, con Tainto del Dott. Sgobbo 
prof, pareg. in Neuro-patologia , delle ricerche sperimentali (di stimo- 
lazione elettrica) sui ricorrenti laringei, nei cani, come contributo all'in- 
nervazione motrice della laringe. 

Per intraprendere un tale argomento, innanzi tutto ho dovuto ripete- 
re in parte gli esperimenti già praticati da altri , allo scopo di vedere 
se 1 risultati da me ottenuti collimavano con quelli. Poscia, sui dati ot- 
tenuti da queste prime esperienze ne lio praticate delle altre con me- 
todo differente, per meglio deternnnare, possibilmente, la funzione di 
questi nervi. 

La breve serie degli esperimenti, finora fatti, ho diviso in (hie gruppi 
principali, a secondo che ho seguito il metodo ordinario di stimolazione 
olettric4i dei ricorrenti, durante Tanestesia deiranimale, ovvero senza di 
questa, come dirò in seguito ])articolarmente. 

Talvolta, invece della stimolazione elettrica durante Tanestesia, ho cer- 
cato di contlurre resperiinentnzione con altro metodo, cioè ho fatto perire' 
l'animale nella narcosi cloroformica e sollecitamente sono passato a sco- 
vrire i ricorrenti per eccitarli. E per rosservazione diretta della laringe 
poi, oltre a servirmi del moreo ordinario, ho adoperato pure un metodo 
operativo atto a mettere allo scoverto tutta la cavità della laringe, cohkì 
dirò in seguito, allo stesso modo, su per giù come hanno fatto Lon- 
ge t, Onodi ed altri. 

Credo che i risultati, da me ottenuti, abbiano un qualche valore. 



(*) U riaisaoto di questo lavoro h\ formato il soggetto di una Comunicazione, letta 
alla Sezione di Laringologia dell'XI Congresso Med'o loternaz'onale , tenutosi in 
Roma nel 1894. 

Arch. Ttal. di Laring. Anno XV, Fase. 3. 14 
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Col r gnippo di esperimenti in vero, io non ho potuto che rilevare 
quanto la majr^ìonniza (legali sperimentatori, Krause escluso (wBiWo- 
grafìa in ultimo) hanno constatato circa la lisiolo^a sperimentale dei 
ricorrenti : e col 2° e 3° gruppo ho ottenuto bensì gli stt'ssi risultati , 
ma accompagnati da alcuni fatti forse non rilevati od apprezzati abba- 
stanza) da tutti i detti sperimentatori. 

Qualunque sia T interpetrazione che si voglia lori> dare, io non ho 
altro intendimento, che di presentarli come un materiale eventualmente 
utiliz/abile da altri per la conoscenza migliòre deirinnervazione motrice 
della laringe. 

Ecco la serie delle esperienze secondo lo scopo e l'ordine come sono 
staw praticate. 

A molti di questi esperimenti sono stati presenti il Prof. Masse i e 
gli Assistenti della sua Clinicji, che colgo roccasione di ringi-aziare in- 
sieme al Prof. Sgobbo ed ai Direttori delle precitUe cliniche. 



l."" G-ruppo di esperieiize 



A.—StiiiiOlazione rlettnca del ricorrente ìntegro o reciso, tnclten- 
doU) allo scoverto col inetodo ordinario , previa anestesia del- 
l'animale. 

Esperienza 1.*— 8 luglii) 1892 -Cagira di taglia regolaiv viene ligata 
air appaivcchio contentivo col doi-so iiì sotto e la bocca aperta median- 
te morso, e narcotizzata! Cim idrato di cloralio per via ipodermica. Al- 
Tesame laringoscopico si vede la glottiile lentamente dilatarsi e restrin- 
gersi, seguendo gli atti respiratorii. Si scovre il laringeo inferioi^j di 
destra coi metodo ordinario, cio^ incidendo i conumi integumenti tino 
airaponevrosi profonda della regione anteriore e mediana del collo, se- 
[mrando fra loro sulla linea mediana i n)us<v)li sl(M*rio-joidei e tiro-joidei 
e andarìdo alla ricerca del nervo in dontro del fascio neno- vascolare del 
collo e precisamente nel connettivo che cii^onda la tnichea di lato e pm- 
fondamente. Nel frattem|)o persiste il notato niovimcMito delle coi-de. Il 
nervo integro viene stimolato quasi in vicinanza del margine inferiore della 
cartilagine tiroide, mercè T eccitatore annesso alla slitta di Du Bois- 
Reymond. 11 reperto laringoscopico non cangia Ano a quando i due 
rocchetti della slitta non sono ravvicinati a 20 divisioni.— Wìom si notano 
piccoli e frequenti movimenti oscillatori nella corda vocale destra, che 
tende verso la linea mediana della glottide: oscillazioni che sono più ma- 
nifeste neir aritenoide corrispondente e che cessano di tratto in tratto 
per dare luogo ad una breve ed istantanea escursione in fuori della detta 
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corda. - A 19 (livùiioni della slitta, le notate oscillazioui in dentro e le 
escureioni in fiiori della eorda destra sono più spiecate e, vi partecipa, 
sebbene in minor ^''rado, anche la corda sinistra. Nello slesso tempo si 
notano dei veri tentativi di ravvicinamento della corda destra alla linea 
mediana del glottide, ra\TÌcinamenlo che incomincia dai due terzi ante- 
riori delle corde. 

A Ì8 d. della slitta, con molla evidenza si vede che la corda destra 
prima oscilla e poi sì portai sollecitamente snila linea me<liana, man- 
tenendosi in qnesta posizione ihicliù dura lo stimolo (adduzione). 

A 16 cL si ha energica ravvicinamento «Ielle due corde ( spasmo- 
glottico). 

Dopo ciò, con un colpo di forbici si recide il ricorrente destro allo 
stesso livello <love è stato stimolato. Allora si vede che la corda destra 
non più segue, come la compagna di shiistra, i movimenti respiratori, 
e la si scorge immobile come im rilievo lungo la parete laterale della 
laringe (posizione cadaverica).— Si stimola il moncone periferico del ri- 
corrente reciso con correnti gradatamente ci'escenti, e si ottengono i 
medesimi risultati ottenuti eccitimelo il nervo integro, salvo che vi ab- 
bisogna una distanza di 16 d. della slitta i)er avei-si un decisivo ravvi- 
cinamento della corda destra alla lìnea mediana e 15 d. per V avvicina- 
mento spasmodico delle due corde. Stimolando poi il moncone centrale 
del nervo reciso con correnti crescenti, non sì nota alcun movimento 
a livello della glottide, ne nel contegno dell' animale. 
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Esperienza 2.*'— 11 settembre 1892— Cagna di manto nero , <li media 
taglia , vien ligata al tavolo. Si mette a nudo il laringeo inferiore di 
sinistra col detto metodo. Si ancstesizz;i il cavo onde con soluzione di 
cocaina al 10 Vo, ìi* niódo da poter pigliare la liLigua co*n una pinza, 
senza che Tanimale si risenta. 

1.®) Si pratica la stimolazione elettrica del ricorrente sinistro, e ^i 
ottiene con correnti deboli (spostamenti della slitta Du Bois-Reymond 
da 15 a 10, 5) una contrazione oscillatoria, non spastica della corda cor- 
rispondenti», mentre con correnti forti sì lia spamo della glottide; però 
la contrattola è sempre più spiccatoi dal lato corrispondente al nervo 
stimolato. Questo risultato è c/)stante dietro ripetute prove. 

2."*) Si taglia il nervo prima stimolato e si ottiene paralisi della corda 
vocale corrispondente , la quale appare in un livello inferiore e più la- 
terale che r altra, e durante gli atti del respiro si vede muovere sol- 
tanto la corda sana. 

3,"*) Si stimola il moncone periferico del nervo reciso con cjrrenti 
deboli (slitta Du Bòis-Reymond, spostamento a 13) e si ottengono mo- 
vimenti oscillatorii della corda paralizzatii; aumentiuido lo stimolo si vede 
la corda atTetta insieme alla corda sima contrai'si con V istessa energìa 
e chiudere, durante lo stimolo, la rima glottidea. 
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4.") Portami^ li) stimolo sul ricorrciiU^ destro ( messo a mulo senza 
isolarlo (lai tessuti eireoslanti). si vede che una corrente debole fa con- 
trai re aavvieìnre alla linea mediana la sola corda corrispondente, men- 
tre una corrente forte la contrarre entrambe le corde. 

5.°) Dopo una mezz'ora dalla prima osservazione, riesaminando rani- 
mah» (che non fu mosso dal tavolo) si nota : die lo stimolo elettrico, 
nelle medesime condizioni di prima determina gli stessi fenomeni pre- 
celienti, salvocln^ ve ne abbisogna uno più forte per avere gli stessi effetti 
evidenti di prima. 

Dopo ciò la f(»rita viene suturata. 

Osservazione (fopo :^4 ore— Fissiìto al tavolo il cane e cocainizzata 
la lingua ed il cavo orale, Tossenazione per la via naturale fa vedere 
che la rima glottidea è di forma irregolare . un pò* obliqua a sinistra 
(restremitn posteriere della rima volge a sinistra, lato parali/ztito); inol- 
tre le aritenoidi non si trovano allo stesso livello : quella di sinistra r 
a un lìvelh» superiore della destra ed è più |>dlid?L 

Si è cercato con lo stimolo elettro-faradico di eccitare i ricorrenti 
laringei atlravers<^ la cute; ma non si lia avuto alcun movimento o con- 
trazione delle corde: solt^mto V epiglottide era stirata ora a destni. ora 
a sinistra, secondo il lato stimolato. 

Osscrrazioìte dopo tre f/iorni-VmwUì V animale e cocainizzata la 
sola pimta della lingua, si osserva che le corde sono iperemiche e che 
solo la corda vocale destra si muove C4)n Tatto del res|)iro; questo 
movimento diventa più energico con F applicazione di uno stimolo elet- 
trico sulla cute della regione prelaringea. Qualunque stimolo meccani<M> 
localmente applicato sulla corda sinistra non provoca alcun movimento. 
Lo stimolo elettrico, applicato sulla cute in corrispondenza del moncone 
periferico' «lei ricorrente sinistro precedentemiMite reciso, fa muovere ab- 
bastanza energicamjuite la corda destra, mentn* la corda sinistra o non 
si muove o al |)iù è presa da leggiero tremolio. 

\ 

Esperienza 3.''— 19 settembre '92 (presente il Prof. M a ss e i).— Cane <1i 
manto bianco, giovane, di media triglia. Si mettono allo scoverto entrambi 
i laringei inferiori, ma le osstTvazioni si farmo sul destro. I risultati sono 
identici a qu(*lli ottenuti neir (*s|)erienza precedente *> che per brevità si 
riassumono cosi: la stimolazione elettrica del neno integi'o determina 
contrazione o lìieglio adduzione della corda corrispondente alla linea me- 
diana della glottide, quando la corrente è leggieni , e determina addu- 
zione di entraml)e le corde con chiusura della glottide quando la cor- 
rente ^ folle : di più , il taglio di uno dei ricorrenti rende immobile la 
corda corrispondente (parahsi); la stimolazione elettrica del solo moncone 
periferico del nen'o reciso, quando è leggiera, provoca adduzione nella 
sola corda corrispondente, e quando A forte , adduzione in entrambe le 



Ricerche sperimentali sulla fìsio- patologia dei nerti lar. inf. 109 



corde ; la stimolazione del «ipo eentrale , in fine, mm determina alcun 
movimento nelle corde. 

L' unica variante nei risultati di questa terza esperienza, rispetUi alle 
altre due procedenti, si (^ che, dopo il tiglio del nervo e la stimolazione 
del suo moncone periferico, il prof. Mas sei ha visto per im istante ad- 
durre alla linea mediana ; più la corda non corrispondente? allo stimolo, 
anziché quella corrispondente: fenomeno forse puramente sperimentale. 
Ckmiunque sia, la corda corrispondente al nervo reciso, stimolata ed irri- 
tata direttamente non reagiva con nessun movimento. 

Esperienza 4.»— 10 aprile 1893 (nel gabinetto di Laringoiatria della R. 
Universitii nel!' Ospedale Clinico). — Cane di manto grigio, giovane, di 
media taglia, vien ligato al tavolo e narcotizzato con iniezioni ipodermi- 
miche di cloralio idrato, che, o per la resistenza deiranimale, o per la cat- 
tiva qualità del preparato, siamo obbligati ad iniettjmie man mano circa 
G grammi. 

Si ricerca il ricorrente destro, e si pratica , mediante apparecchio di 
induzione, la stimolazione prima del nervo integro e poi del suo mon- 
cone periferico, previa recisione di esso.— I risultati sono identici a quelli 
ottenuti nelle esperienze prece<lenti , cioè : che la stimolazione elettrica 
del ricorrente integro , quando la corrente è leggiera , determina addu- 
zione della eorda corrispondente, e, quando è forte, adduzione energic4ì 
di entrambe le corde (chiusura spastica della glottide) ; che il taglio del 
nervo rende imuiobile la sola conia corrispondente (paralisi) nella |)Osi- 
zione cosidetta cadaverica ; che la sthnolazionc del moncone periferico 
del nervo reciso si cemiporta egualmente come quella del nervo integro; 
e che la stimolazione del suo capo centrale non determina apparente al- 
terazione nel movimento delle corde, ne altro disturbo nell' animale. 

Dopo di che vien suturata, previa antisepsi, la ferita, con V intenzione 
di continuare Tosservazitme, ma Tanimale non si riebbe più dalla narcosi. 

Cx)NsiDER.vzii)Ni.— Quest' esperienze riconfermano neirhisieme i risultati 
ottenuti dai precedenti sperimentatori (Krause escluso), cioè che i ri 
correnti laringei in animale anestesizz^nto si addimostrano allo stimolo 
elettrico, come nervi di moto, inquaLitocliè se la stimolazione si fa sul 
tronco integro o sul suo capo periferico, se reciso, si produce prima 
tendenza e poi avvicinamento decisivo alla linea mediana glottidea della 
corda corrispondente , o di entrambe le corde , e se invece ess^i cade 
sul relativo capo centrale non ha luogo alcun movimento delle corde, con- 
tinuando a rimanere la corda corrispondente al taglio nella cosidetta po- 
sizione cadaverica (paralisi). 
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It — St il i min z fort i* eie ttrh 'a fle l In t ingei s upeì *fo i H eri in fé rioì i, in- 
tegri o ìTvfsf\ iituticdìatamentr ffojìO uecfso l'animo fé meffifmie 
fa fwfemi i*hrnforìtìtcfi. 

Ksi*KitioxA 5." — U 'd\mW IH^KÌ ( uri Immilli del Tlis^funisrjrio di Umii- 
^tmlm).— VivAi^iì di manto iioro, f(iovnij<\ di modia tn;(lin. Si ìì^n Ta- 
iiìiiihU^ ni involo v ìa si 1;^ jhmìiv nrlln riniToni rlorof<>r[!ikML F^olln-itu- 
ineiitr si iiirtttMko n n\H\*t i qniittn» lann^M'i. siTondo il rni'ttMlo ordiiinriu: 
i t^ijporiorl a roiiijiiriaii' dalla loro jusi^nEioiit' al muscolo crìciitiroìdeu lin 
dnve isnIntniiH'iiti' si vt^tiino |mrtin' dnl (ninni) del vai^'o; ^l'ìnfiTiori o ri- 
r^MTt'iili, dnl iiiMr^iiN* ÌTiCt'i'ion* del Ih tiroide lino ai Va ^M laro deeors^» 
[iio;^o In tmeheii, e si stiniolfiiìo is»>Ia tu mento ron rnpprireceluf» iV iiido- 
/Ìom\ I risultati soun <|oe;;li stessi die si sono ottenuti nolle esperien/e 
IM'reeilenti. ipjandii V anìoinle era E)nm»li//jitu. Allora portinnio V r^sser- 
vn/irme |>iii dri vieioii* Si'ovhMido tutta la larinije e distneenndoln daliu 
sua iioione alT <>sso joide, ed nlpbiatno e^nmlrnentt^ iui^ht In Htiinr»laxiijnr 
di rinseoo rieori'role iolr;»i"u: nildozìniie della furdn eorrispoodeTile nm 
rof pente le^^ifMii. e ndiln/Jikiie liilateniii' eoo quella iurte. 

Alla stimolarle Mie dei sin;.:r>U larin^'ei so j Marion , poi. anelie crMi cor- 
rente alf|iinnln ìhvh\ non si é notato alenii niovinienUu nA cjinj^ia- 
nienln dì lensìnne di^le oorde voeali , ma soltanttj la eoritra/JotH' del 
enrrispondente lnns^t^lo erieti IÌr»ideo , per eHettr» di elu' il ìubiì lo- 
riof^^n-trai^lienle, nella eundi/ione d' is4ilamento jn eoi si trovava, sniuva* 
ini Jtioviniento di i-utaziime iiiturno al snn asse mitnìK^ e dal lato dr^l- 
1-ì stioiolayione, nel tnejitre la [lai'eie posteriore della traehea diveniva 
prominente e restJ"in;;t*va eosi il lume ilei eanaìe. Il meceanisino di qiie- 
stip moviinenlo eiii t'Iiiarn: il tubo larìri;,'0-trnelioale j:ìravn versi» 1' ai- 
taeeo superi<ìre-|>osienorv del mns<*t>ìo eriei»-lin>ideo, il quale entità va in 
enersiea eontnzioiie, mentre spop^^'eva la (Mirete posteriore della tniehra 
IXT ia eontnizione dei museoìi mi^soeondnaci. 

1/ evidenza dì questi risnllali t^ andata man mano Si'emando , tino ,ì 
ette, nmi si t^ otlemilo piij nulla, K;i^nate risultato tie^rotivo sì e ottetiiiln 
ìli liutisti P in*»mento, stimolando iliretta mente i singoli mnseoti InlrinstHn 
delta larin^v. 

T*>PKfìiK>f7A fi' — r> marzo 1894 ( presmile il Pm^ Ma ss tM) — fallir 
^novane, di pieiMila ta;rlia, di manlo nen^. Aripstesia flf^rofurniiea etu* f:i 
IHTire Tanimale. Si prtunvle al solterito seovrimenlt) della lailn^e i» ri- 
eeiva del rieorn^nle di'si n» eonie nt^iresi»enenj^a anteeedente, e sì 1ia ri ir 
la stiiuola/ioiie del nervo inle^n^o |>roduee treojidio didr aritenoide tutr 
rìs[Hauiente al lato stimolato, eoo tentlen/Ji [irima e |ioi eoli dmsiv«i 
avvjeinamenti» dì uua. o\-\'ero di entramlte lo eorde iillu linea mettìnim 
della ''lotlide. 
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Essendosi V ariiniale raffreddato e la funzione del nervo quasi esau- 
rita, si sospende resperimento. (1) 

CoNsiDERAzìoxi— I risultati di queste due esperienze, ad onta della mo- 
difica apportata alla esperimentazione, cioè della stimolazione dei ricor- 
renti appena dopo ucciso l'animale con la narcosi, collimano con quelli 
ottenuti dalle esperienze precedenti, alle quali ci riportiamo. 



2. Gruppo di esperienze 



Stùnolazlone elettrica dei ricorrenti senz* anestesia delVaniìnale , 
e serveMosi di un metodo opcratiro che mette allo scoperto 
la cavità laringea, 

EsPERrE>iZA 7.* — 19 giugno 1893 — Cagna giovane, di manto bianco, 
di media taglia. È ligata al tavolo per le zampe e col dorso in sotto; 
la testa è mantenuta fortemente estesi! , in modo da fare sporgere la 
regione anteriore del collo. Senza narcosi s'incidono sulla linea media- 
na .i comuni integumenti fino air aponevrosi profonda ; si separano i 
muscoli sterno-joidei e si tagliano i loro attacchi al joide , si tagliano 
nello stesso punto gli attacchi dei tiro-joidei. Emorragia quasi niente. 
8'incide di traverso la membrana tiro-joidea ; Y epiglottide viene unci- 
nata ed arrovesciata in fuori dell' apertura fatta e cosi viene posta 
sotl'occhi la cavità della laringe per poterne osservare tutti i cangia- 
menti. Vedesi che la cavità della laringe è normale e che le corde 
vocali si muovono regolarmente , ora portandosi sulla linea mediana 
della glottide in giusta posizione , ora allontanandosi dalla medesima, 
secondo gli atti respiratori. Allora si ricercano i due laringei inferiori 
in vicinanza del margine inferiore della cricoide ed allo stato d' inte- 
grità si stimolano, 1' uno dopo Y altro, con corrente leggierissima della 
slitta di Du Bois-Revmond, nel mentre si osserva la cavità della la- 
ringe. »Si ha che le corde vocali, seguendo i solili movimenti respiratori, 
ili tratto in tratto si soffermano alquanto in fuori della linea mediana 
del glottide, dando l'apparenza di una contrazione tonica delle corde in 
fase di abduzione , nel mentre che gli apici delle aritenoidi , special- 
mente quello corrispondente al lato dello stimolo, sono presi da tre- 
molio. Aumentando la foi^a della corrente , si accentua mpggiormente 
il predetto movimento : le corde vocali , ed in ispecie quella dal lato 
dello stimolo, si sofTermano più in fuori del limite prima raggiunto, 



(l) In questi ultimi tempi ho praticato due altre esperienze col metodo già se- 
guito nelle prime esperieaze , ed insultati ottenuti sono stati identici a quelli 
avuti e descritti finora. 
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mentre ^Hi apici aritenoidei sono animati da maggiore movimento oscil- 
latorio; i margini liberi delle corde si mostrano arrotondati, rigidi e la- 
sciano fra loro imo spazio ampio, ovalare. Nello stesso tempo si ossei'va 
durante la stimolazitme, che di tratto in tratto la c<issa toracica , prima 
i^lleiita i suoi ordinari movimenti respiratori, e poi quasi bruscamente 
si sofferma per un istante in fase inspiratoria, a cui succede un i*apido 
e rumoroso movimento di espirazione. Durante questa rumorosi) espira- 
zione avviene un ravvicinamento forzato ed istiinUineo delle corde vocali 
(ravvicinamento che spiegherebbe il mmore espiratorio, dovendo la co- 
lonna iV aria attraversare la glottide ristretta). Si ripete resperimento, 
mantenendo isolato un tratto del nervo dai tessuti circostanti, e T esito 
non cambia. ^ 

Allora si taglia il ricorrente destro, e nello stesso tempo si ossena 
la cavitsì della laringe : ihirante il taglio nessuna variazione nel com- 
portamento delle corde, ma subito dopo, la corda destra si mostra punto 
mobile, mentre la compagna continua a seguire ì movimenti respiratorii. 
Si stimola il nervo reciso nel suo capo periferico , e si ha, durante lo 
slimolo, ravvicinamento alla linea mediana delle due corde vocali , rav- 
vicinamento che è di tratto in tratto interrotto da un i-apido e momen- 
taneo allontanamento delle medesime corde, coincidente con V atto re- 
spiratorio. Si^ ne stimola i)oi il capo Ci^ntrale e si hanno anclie gli 
stessi risultati ottenuti a nervo integro , o con la stimolazione (h*l suo 
capo periferico cioè : allontanamento delle corde vocali , in ispecie di 
quella corrispondente al lato stimolato (abduzione): allontanamento eh'è 
di (luando in quando interrotto da un passi^ggiero ravvicinamento delle 
medesime conle; però sempre rallontanamento coincide con la fase iu- 
spirat'.ria del torace, ed il ravvicinamento con la espirazione. 

Ripetuto resperimento, curando di limitare lo stimolo al capo ccntrtìle 
od a quello periferico, si ha eguale risultato. Dopo di che, suturata'! la 
ferita, Tanimah? è lasciato libero. 

Esperienza 8.*^— 28 giugno 1893 — (nel Gabinetto di Laringoiatria, pre- 
sente il Prof. Massei) — Cagna phittosto giovane, di manto bianco, di 
media taglia, poco addomesti(*hila. Viene lìgata col doi-so in giù, men- 
tre la testa è estesji in modo da fare sporgere la regione anterinro del 
collo. Sì opera senza narcosi. Sulla linea metliana di qiusta n^gione 
s'incidono i comuni integumenti lino all' aponevrosi profonda: si sepa 
rano fra loro i nuis(*oli steriio-joidei e si tagliano i loro att;jcchi su{)e- 
riori al joide; si tagliano (egualmente in sopra ed ini po' in fuori j^li at- 
tacchi dei tiro-joidei. I tessuti appaiono resìstenti, le cartilagini laringi^; 
dure, quasi ossifìc^ite. Emostasi facile ; un solo vase , che è adagiato 
stilla membrana tiro-joidea, vien tagliato fra due ligature. L'animale si 
agita e dà segno di dolore all'atto operatx)rio, e, costretto a l.^nerlo fìsso 
con la testa estesa, è colpito da apnea da cui è presto liberato. S' in- 
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cidc di traverso la membrana tiro-joidea , si uncina e si aiTOVcscia ia 
fuori delFapertura fatta Tepiglottide e si guarda de vìsu ia laringe. La 
mucosa laringea non presenta nulla d'anormale e le corde vocali si. 
muovono regolarmente, seguendo gli atti respiratorii , i quali sono tal- 
volta affrettati o sospesi secondo lo stato dell' animale. Si ricerca il la- 
ringeo inrerìore di sinistra e lo si stimola allo stato d' integriti! senza 
liberarlo dal connettivo circostante mediante correnti gradatamente cre- 
scenti dell' apparecchio d' induzione. Alla prima applicazione dello sti- 
molo per un solo istjmte parve al Prof. Massei'di vedere ^e due corde 
vocali portarsi e confrontinosi sulla linea mediana , nel mentre gli apici 
aritenoidei subivano un movimento oscillatorio. 

Ma nelle consecutive applicazioni dello stimolo graduale si é ot- 
tenuto invece costantemente lo ^allontanarsi delle corde fra lom, al 
di là del punto che erano solite di raggiungere con gli atti respirato- 
rii» assumendo 1* apparenza di una contrazione tonica in fase di abdu- 
zione. Il movimento era sempre più spiccato da paile della corda del 
lato stimolato, ed era sempre accompagnato da oscillazioni degli a- 
pici aritenoidei. Di più, questi movimenti in fuori delle corde erano di 
quando in quando intercalati da un passeggiero avvicinamento delle 
medesime; ravvicinamento che coincideva con una subitanea e iij mo- 
rosa espirazione, dopo che il torace rimaneva per un isUmte in for- 
zata inspirazione. Allora si taglia il ricorrente sinistro, senza che l' ani- 
male se ne dà per avvertito e si ha il solito quadro della paralisi della c^rda 
corrispondente. Si stimolano, uno dopo l'altro, i capi del nervo reciso, 
ma stante la continua agit<ìzione dell'animale ed un guasto sopravvenuto 
all'apparecchio elettrico , si ottengono risidtati indeterminati , in mez- 
zo ai quali pare che prevalga, qualunque sia il moncone nervoso sti- 
molato, l'anzidetto reperto laringoscopico , cioè contrazione tonico- 
spastica delle corde vocali in fase di abduzione , interrotto talvolta da 
rapido ravvicinamento delle medesime coi'de, e quest'ultimo movimento 
coincidente c^n una forte e rumorosa espirazione. Si ripete la stimola- 
zione, ma con esito eguale. Dopo di che il cane viene medicato e la- 
sciato in libertà. 




RspERiENZA 9.* — 4 marzo 1894 — (nei locali del Dispensario di Laringoia- 
tria, presente il Prof. Massei)— Cagna giovane, di piccola taglia, di 
manto rosso — Scovrimento della laringe e ricerca dei ricorrenti al di 
fuori di ogni anestesia, come nell'esperienza precedente. Stimolazione 
elettrica del ricorrente destro integro — Alle prime stimolazioni si nota 
tremolio dell' aritenoide ed avvicinamento della coitla vocale del lato 
stimolato di entrambe le corde alla linea mediana della glottide: mo- 
vimento eh' è di tratto in tratto interrotto da sollecito divaricamento 
delle corde, che pare collimare con gli atti respiratorii — Alle stimola- 
zioni successive prevale lo allontanamento più o meno marcato di una 
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o di entrfiiiibt' le corde dalla linea niedìana , e nello stesso tempo il 
soffermarsi della cassa toracica neirinspirazione ; condizioni che a volta 
a volta sono interrotte da una rumorosa espirazione con rapido ed istan- 
taneo avvicinamento delle corde — Taglio di uno dei ricorrenti e sti- 
molazione del suo capo centrale: ^li stessi effetti che con la stimola- 
zione del nei'vo integro. Stimolazione del relativo caj>o periferico: avvi- 
cinamento della corda corrispondente o di entrambe le corde alla linea 
ihediana. 

Le stesse prove di stimolazione ripetute sull'altro ricorrente danno 
per risultato un più sollecito ed evidente allontanamento delle coi-de. 

Esperienza 10.**— 20 mar/o 1894 — (nei locali del Dispensario di La- 
ringoiatria—presente il Prof. Massei). —Cagna giovane, di media taglia 
di manto nero. Scovrimento della laringe e ricerca del ricorrente sini- 
stro senz'anestesia. Stimolazione del nervo integro. Alla prima stimola- 
zione tremolio dell' aritenoide e tendenza all' avvicinamento della corda 
corrispondenti! alla linea mediana. 

Alle stimolazioni successive prevalente allontanamento di entrambe le 
corde dalla linea mediana. Dopo il taglio del nervo , alla stimolazione 
del suo capo (neutrale seguono gli stessi effetti che con la stimolazione 
del nervo integro. Alla stimolaziorie del relativo cijpo periferico succede 
tendenza all'avvicinamento della corda corrispondente alla linea mediana, 
Ril^etendo la stimolazione dei due monconi si ha. ora tendenza all'allon- 
tanamento, oratendenza all'avvicinamento delle corde alla linea mediana. 
(V. Considerazioni in ultimo). 



3. Gruppo d'esperienze 



Stiìiiolazione dei rn-ornuUi in animale non perfeltainenie 
ancstesizzato. 

Esperienza 11.^—8 luglio 1893— Cane giovane, docile, di manto nero 
di media taglia. È ligato al tavolo col dorso in giù, con la testa este- 
sa, ed è sottoposto a leggiera narcosi doroformicii , che noji si ripeti* 
durante l'atto operatorio, stante la perfetta calma dell'animale. Incisione 
mediana al collo, distacco dei muscoli sterno-joidei , emostasi , taglio 
della membrana tiro-joidea, arrovesciamento in fuori della epiglottide: 
tutto si esegue come nell' esperienza precedente. Il movimento delle 
corde si coordina con quello del respiro. 

. Ricercato il ricorrente di sinistra, lo si stintola allo stato d'integrità 
con apparecciiio d'induzione. Si osservano i seguenti mutamenti a li- 
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vello della glottide: 1.® con corrente debole la corda vocale, con Tari- 
tenolde corrispondente al lato stimolato , tremola e mostra tendenza di 
soffermarsi un pò* in fuori della linea mediana della glottide derogando 
dagli atti respiratorii ; 2* con condente di inedia intensità il detto tre- 
molio si accentua non solo nell'istessa corda, ma invade moderatamente 
anche la corda opposta , con arresto delle due corde , specialmente di 
quella corrispondente allo stimolo, un pò* in fuori della linea mediana, 
e presentandosi le medesime corde con i loro margini liberi concavi 
ed ispessiti ; 3.** con corrente forte il tremolio delle due aritenoidi e 
Tarresto delle due corde in fuori della linea mediana sono più evidenti 
e rispecchiano maggiormente i caratteri di una contrazione tonica delle 
corde in fase di abduzione. 

La rima glottidea, infatti , ha forma losangica od ovoidale allungata 
con estremità grande in avanti ed estremità picct»la indietro. Nello stesso 
tempo, durante lo stimolo forte questa immobilità delle corde viene in- 
terrotta da un rapido e passeggiero ravvicinamento delle medesime , il 
quale coincide con un subitaneo atto di espirazione, però non cosi spic- 
cato come nelle due ultime precedenti esperienze. Allora si taglia il 
tronco nervoso in esperimento , ed i relativi capi si stimolano con lo 
stesso metodo graduale. Si haimo i seguenti risultati : 1^ alla stimola- 
zione del capo centrale non consegue alcun mutamento evidente nel 
noto stato delle corde, né nel contegno dell'animale, 2° ad ogni stimo- 
lazione del capo periferico consegue regnale ed identico reperto notato 
dopo la stimolazione del neno integro. 

Attesa la costanza di questi risultati, si sutura la feriUi e si lascia 
libero Tanimale. 

Esperienza 12.* — 12 luglio 1893 — (nei locali del Dispensario)— Cane 
giovane, docile, di grossa taglia, di razza bastarda e di manto bianco, 
Si procede come neiresperienza precedente , salvo che la osservazione 
della laringe si fa per la via naturale. Narcosi cloroformi«i soltanto 
a principio d' operazione. La laringe è sana, le eorde si muovono re- 
golarmente secondo gli atti respiratorii. Si . scovre il laringeo inferiore 
di sinistra. Stimolandolo allo stato d'integiùtà con con'cnti di vario grado 
crescenti ed osservando la laringe, si ha ristesse quadro notato neire- 
sperienza precedente, ad eccezione del rapido avvicinamento delle corde 
e della fase di espirazione, che non hanno affatto luogo. Stimolando il 
cp|ìo periferico , dopo recisione del tronco nervoso , si ha il medesimo 
risultato anzidetto, e stimolando il relativo capo centrale non si osserva 
alcun mutamento a livello della glottide, al di fuori degli ordinari mo- 
vimenti respiratorii. Si rìpeie V esperienza egualmente sul laringeo in- 
feriore di destila e si hanno gli stessi risultati. 

Considerazioni —Queste esperienze del 3o gruppo, e viemaggiormente 
quelle del 2^ gruppo, considerate ucirinsieme. hanno dato risullamenti 
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che da un lato rassomigliano ai risultati ottenuti dal 1** gruppo e dal- 
l'altro lato se ne allontanano, avendo posto in evidenza nuovi fenomeni 
che conseguono alla stimolazione elettrica dei ricorrenti in date condi- 
zioni di esperìmentazioni. Queste condizioni intanto , allo slato attuale 
delle nostre indagini, mal si prestano ad una esatta numerazione e va- 
lutazione. Generalmente parlando, io fra esse annovererò e citerò: Tesi- 
stenzfi il difetto dell' anestesia neir animale in esperimento, Tintensità 
e qualità dello stimolo adoperato e lo speciale atto operatorio seguito. 

Prescindendo dalla preferenza da darsi all' anzidetto metodo opera- 
tivo, che permette di controllare direttamente i cangiamenti che si 
aN-verano a livello della glottide, io credo che nessuna particolare in- 
fluenza n*è derivata alla pollata dei miei sperimenti, inquantochè gli 
stessi risultati si sono avuti tanto mettendo allo scoverto la laringe con 
(juesto metodo, quanto 'applicando il metodo ordinario di stimolazione 
elettrica (si confrontino le esperienze 11* e 12*). 

Una prima condizione particolare, però, in questo secondo gruppo d'e- 
sperienze è, certamente, la mancanza di anestesia. L' anestesia, come 
si sa, dà luogo ad un sonno rapido, ad una generale inst^nsibilìtà , ad 
un completo rilasciamento muscolare ed alla scomparsa dei riflessi; per- 
ciò si comprende che, facendo a meno di essa, questo potere sensitivo 
rimaiic desto, o meglio non si annulla, se esiste. Oni, se si applichino 
questi princìpii ai risultati qui ottenuti , non è difllcilc inferirne la na- 
turi mista del licorrente. In vero si ritiene che V innervazione dei mu- 
scoli dilatatori! della glottide (crico-aritenoidoi postici) sia prevalente- 
mente riflessa, e che. Tinnervazione dei muscoli costi'ittori della glottide 
sìa prevalentemente diretta. Ora non sarebbe strano ammettere che l'a- 
nestesia dell'animale tenderebbe ad abolire, od abolirebbe effettivamente 
l'azione rifless«ì del ricorrente (sebbene quella bulbare o respiratoria fosse 
l'ultima a perdersi) e non la sua azione diretta, donde gli effetti diffe- 
renti sulla glottide, a Si'coiido dell'assenza o presi^nziì dell'anestesia. In- 
somma l'azione riflessa del ricorrente sarebbe mascherata dall'anestesia 
nel 1 .<» gruppo d' esperienze e resjì evidente nel 2« gruppo. 

Quest'ipotesi non è nuova, ma la sua dimostrazione è ditTei'ente, perchè 
i precedenti sperimentatori (Krause, Burkart, M asini ecc.) hanno 
creduto dimostrarla con condizioni di esperiinentazioni affatto diverse 
dalle mie. 

Comunque sia, tutto ciò non costituisce che una ipotesi, la quale non 
solo non è stata conforta tiì dai risultati ottenuti dal terzo grup|)o delle 
mie esperienze, ma richiederebbe sempre di essere controllata con altre 
indagini. 

L' altra condizione di esperimentazione, che merita di essere conside- 
rata maggioi'mente nel c<iso nostro, è l'intensità e qualità dello stimolo. 
In vero nel corso del 2<> e 3*» gnippo delle mie esperienze (V . in ispecie 
Esperienza 8*), spesso la mia attenzione è stata richiamata dall' iire- 



Ricerche i>peri m'untali sulla fisio-patologia dei nervi lar. inf. 117 

golare funzionnmento dell'apparecchio d'induzione annesso alla slitta di 
Du Boy-.Raymond, che mi ha obbligato talvolta a rosolarne la fun- 
zione, tar altra a sospendere le esperienze. Ora se ricerchianii» gli studi 
di tisiologia sperimentale fatti sui movimenti muscolari in seguito alle 
applicazioni di correnti elettriche sui nervi che vanno ai muscoli , ne 
sappiamo qualche cosa in proposito. Lue h singer, citato da G. Ma- 
si ni (V. Bibliografia in ultimo) con rcccitazione del nervo che anima 
i muscoli <lelle tenaglie Sei gambero, ottemie estensione di queste con 
correnti deboli, e flessioni con le forti; R oli et ha osservata lo stesso 
per le gambe della rana, e Mosso pei muscoli della fiiccia ueiruomo; 
Fich ha pensato alla diversa grossezza e lunghezza delle libre musco- 
lari, ma Wedensky, citato insieme al primo da G. Masini (V. /y/- 
bUograflaì, noli attribuisce nessuna importanza né al nervo, né al mu 
scolo, mu tutto alla rapiditì^ delle correnti interrotte, avendo ottenuto 
con coreuti a ritmo lento appliciile allo sciatico della rana la ttessionr 
della gamba e col litmo rapido la estensione. Ma qualche cosa di più 
ne sappiamo dallo stesso Hooper. che in esperimenti posteriori (V. m- 
bUogra/ia) ottenne con un ritmo lento (18 a 20 interruzioni per secondo 
e correnti deboli) Tapertiu'a della glottide, e con ritmo rapitlo (30 a 40 
interruzioni per secondo) la chiusura; e dippiù si mostrò convinto die 
le correnti di forte intensità (a riliuo rapido o lento) danno sempre h\ 
chiusura della glottide. 

Sicché nel 2" e 3^ gruppo delle mie esperienze sembra più di tutto 
verosimile, che V intensità ed il ritmo delle correnti adoperate abbiano 
influenzato sull'apparente diversità dei risultati ottenuti in confronto del 
1** gruppo e quindi pare più verosimile ammettere che si sia trattato «li 
un semplice effetto sperimentale ( H. Lue), del resto inesplicabile 
come sono in fondo i risultati di Hooper, Jeanselme e Lermoyez, 
di B. Fraenkel e Gad (V. Bibliografia), 

I nuovi fenomeni, intanto, sono bene esplicabili dal lato sintomatolo- 
gico, perclié trattasi certamente di movimenti pervertiti e spasmodici 
delle corde vocali in fase di abduzione, accompagnati da atti inspiratorii 
egualmeute spasmodici e pervertiti. 

Per il resto è sempre da considerare che molteplici influssi spiegano 
sulla laringe i centri nervosi superiori, donde i dilTerenti risulUiti speii 
mentali, i quali richiedono innanzi tutto di essere interpretati per non 
dedurne eiTon^e coosegueoze pratiche. 
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CONCLUSIONI GENERALI 



Dalla breve stTÌe delle esperienze ehe ho esposte parmi rhe si possa 
deilurre quanto segue: 

1/' I ricorrenti laringei, in animale (cane) sottopósto alle ordinarie 
condizioni d'esperimentazione elettrica (anestesia ecc., e, più di tutti), 
uso di correnti elettriche non deboli, ne a ritmo lento) , si comport4ino 
come nervi di moto, in quantocliè stimolando il tronco integi*o o il suo 
enpo periferico, se reciso, si produce prima tendenza e poi avvicinamento 
decisivo alla linea mediana glottidea della corda vocale corrispondente o 
di entrambe le corde ; mentre poi se lo stimolo cade sul relativo capo 
centrale non ha luogo alcun movimento delle corde, continuando la conia 
corrispondente al taglio a rimanere nella cosìdetta posizione cadaverica 
(paralisi). 

2.° I ricorrenti laringei si comportano egualmente come nervi di moto 
e spiegano Tistessa influenza notata di sopra sulle corde vocali , se Io 
stimolo elettrico agisce sul nervo integro, o reciso, appena do|)o ucciso 
l'animale nella narcosi cloroformica. 

3/ In questa condizione di esperimentazione, egualmente come nervo 
di moto, si addimostra il ramo (lei laringeo superiore che anima il mu- 
scolo crico-tiroideo. 

4.'' I ricorrenti laringei, in animale non sottoposto alle ordinarie con- 
dizioni di es|)erimentazione elettrica ( cioè senza V anestesia e più di 
tutto con r uso di correnti d' intensità variabile ed a ritmo lento ), si 
comport^mo in un modo differente: P con la stimolazione del nervo in- 
tegro e del suo moncone centrale, si ha bensì tendenza airavvlcinamento 
delle corde vocali fra loro , ma più di tutto si ha allontanamento delle 
corde vocali dalla linea mediana della glottide, specialm^mte di quella 
corrispondente alla parte stimolata ( abduzione ) , aceompagnandosi tale 
movimento a disturbi riflessi sul respiro in forma di una inspirazione 
forzat<T , seguita da una espirazione istantanea e rumorosa ; 2.*" con la 
stimolazione del capo periferico, invece, si ha prevalente contrazione 
tonica delle corde in fase d'adduzione. 

5.^ La stimolazione dei ricorrenti, in animale non perfelUimente ane- 
st^sizzato, e sottoposto a correnti d'intrusiti! ed a ritmo variabili, dà ri- 
sultati che partecipano di quelli rilevati al num. 1° *^(l al num. 4^. 

6.'' Per spiegare l'apparente contraddizione fra i risultati del 2.** e 3.* 
gruppo delle mie esperienze e quelli ottenuti dal l.'' gruppo, innanzi 
tutto parrebbe verosimile .ammettere nei ricorrenti laringei anche fibre 
cui azione riflessa (Krause e Burkart), lo spiegarsi della quale 
azione nelle ordinarie condizioni di sperimentazione, sarebbe impedita a 
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inascheitiUi dair anestesia deir animale ; ma è molto più verosimile in- 
terpretare i nuovi fenomeni da me ottenuti come un semplice effetto 
sperimentale, collegabile con Tintensità e col ritmo delle correnti elet- 
triche adoperate come stimolo, giusto le ultime risultanze sperimentali 
di F. Hooper ecc. 

7/ Allo scopo di guardare de visti la cavità laringea e sorvegliare di- 
rettamente il movimento delle corde, pare commendevole il metodo ope- 
rativo da me seguito, cioè: incisione dei comuni integumenti , lino al- 
Taponevrosi profonda , sulla regione anteriore e mediana del collo ; di- 
stacco dei muscoli stcrno-joidei e tiro-ioidei dai loro attacchi al joide; 
taglio di traverso della membrana tiro-joidea e incisione dei ligamenti 
glosso-epiglottici laterali; infine, uncinamento ed arrovesciamento in fuori 
della epiglottide per la fatta apertura. 
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St:-Clair Thomson e Hewlett. — / microrganismi del naso in istato fisio- 
logico (Micro-organismes in the healthy Nose). 

Riproduciamo integralmente Testratto di questa interessante comunicizione 
letta il 28 maggio alla R, Socielh Medico -chirurgica di Londra, richiamando 
l'attenzione dei lettori sulle prectrdenti riviste comparse, anni sono, sul me- 
desimo argomento in questo stesso Giornale. 

Gli autori hanno sempre lavorato sulla batteri^>logia delfe vie aeree supe- 
riofi. Cominciando dal naso, hanno prima di tutto investigato la sua condi- 
zione batteriologica nello stato sano. I risultati sono in antitesi in maniera 
sorprendente con quelli ottenuti dalla maggioranza dei precedami osservatori 
e sono in diretta opposizione coirupinione di molti medici, che ragionavano 
a priori. 

Ogni ora ispiriamo circi 500 litri di aria, contenente in media 1500 mi- 
crorganismi. JtL siccome tutta, od almeno la più gran parte di detta aria viene 
in contatto con la membrana mucosa, che tapptzza je vie tortuose delle fosse 
nasali, cosi può ritenersi come certo, che la parte: interna del naso debba 
mostrare una ricca profusione di microrganismi. Questo modo di vedere è 
ora completamente accettato e questo spttga probabilmente la scarsezza delle 
osservazioni batteriologiche della cavità nasale allo stato sano. 

La letteratura del soggetto è venuta su in ordine cronologico. Solamente 
due lavori sjno stati dedicati interamente alla baitcrìologin dello stato nor- 
male; in tutti gli altri le ricerche nello stato di salute, sono state fatte inci- 
dentalmente neir esaminare il naso malato. I più disparati risuhati si sono 
avuù a quisto riguardo, come pure per la verità e l'abbondanza dei micror- 
ganismi che s'incontrano. Solo due autori» Loewenberg e Hajek, trovano 
una scarsezza di batterli nel naso, aliri ne notano più o meno le varietà e 
la profusione. 

Un osservatore trova lo streptococco di Feh leisen in uno per ogni cinque 
individui sani; un altro trovò il diplococco della pulmoniie (Frankel-Weich- 
selbaum) una volta per ogni quattro osservazioni. Quest'ultimo osservatore 
frequentemente incontrò, insieme al bacillo della pulmonite (Friedlander) 
lo streptococco piogeno e lo stafilococco piogeno aureo, e non solo in consi- 
derevole numero, ma qualche volta in cultura pura. 

Il metodo di esame adottato dagli autori fu quello delle culture in agar 
A'<*ch. Ital. di Laring. Anno XV, Fase. 3. 10 
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e dei preparati su covroggetti colorati col violetto di genziana. Nessun ten- 
tativo fu fatto per iso!are gli organismi trovati. Questa ricerca si riduceva 
alla presenza od all'assenza del microrganismo. Furono esaminati 13 individui 
sani. Furono fatte 27 culture e 14 preparati su covroggetti dal vestibolo del 
naso. Furono fatte 76 culture e 30 preparati su coproggetti dalla membrana 
mucosa della cavità nasale. 
I risultati sono i seguenti : 

i.<* In tutte le ricerche batterioscopiche delle fosse nasali una chiara 
distinzione deve essere fatta tra il vestibolo del naso e la cavità mucosa 
propri&meote detta. La prima è una continuazione della pelle ed è fornita 
lii peli e glandola sudorifere e sebacee; non è una parte della cavità nasUe, 
ma solo conduce ad essa. 

2.° La negligenza di questa distinzione può spiegare la discrepa iza delle 
precedenti osservazioni sa tale soggetto. 

3.<* Nella polvere e nelle croste della mucosa, come pure nei depositi 
dei soggetti sanì,i microrganismi non mancano mai. Sono raramente scarsi 
in numero; per lo più abbondano. 

4.<> Nella Schneideriana il rovescio è la r^ola. Gli autori non dicono 
che i microrganismi sono completamente assenti; evidentemente alcuni occa- 
sionalmente se ne trovano, ma nelle condizioni normali essi non sono mai 
abbondanti; essi sono raramente numerosi ed in più che So per cento di 
osservazioni non si rivenne alcun microrganismo ed il muco fu trovato com> 
pletamente sterile. 

5.0 L'occorrere di microrganismi patogeni deve essere cosi poco frequente, 
che la loro presenza nella Schneideriana deve riguardarsi come molto ecce- 
zionale. 

L'esperienza clinica giustifica le conclusioni dette e U loro applicazione 
nella pratica è suffidentemente chiara. 

In conclusione, gli autori sfiorano i problemi suggeriti sopra, e riferiscano 
le quistioni che essi s'impegnano ora di risolvere. 

Damieno 

Herzfeld dott. J. — Contributo alla cura deir empiema del setto frontale 
{Zur Behandlung des Stirnhòhlefiempyems), 

Sotto questo stesso titolo, il dottor La uè n Stein, che esercita la profe.;> 
sione in Hamburg, ha descritto un caso di empiema del seno fro ìtale, che 
guari in dieci giorni, dopo una piccola operazione. In base a qursio risulta- 
roento, egli si è affrettato a proclamare che vi è stata esagerazione da parte 
di alcuni autori, a stabilire come riservata, se non addirittura come infausta, 
la prognosi di questi operaz one. giacché, dice lui, spesso si riesce a conse- 
guire rapidamente la guarigione vuotando il pus attraverso una piccola apertura 

In mei ito a questa comunicazione, Herzfed fi rilevare che Lauenstein 
è caduto in un grave equivoco, per il motivo puro e semplice, che ha dimen- 
ticato qualmente Tenipiemi del seno frontale non ha un d^orso sempre eguale, 
giacché vi sono casi acuti e cronici. I prim', spessD insorgono con una forte 
corizza , durante la quale può facilmente verificarsi ritenz'one del pu3 nel seno 
frontale, tostDchè la tumefazione della mucosi ne! naso ostruisce il dotto escre- 



123 

tore. GÌ' infermi accusaao allora forti dolori, specialmente ndla regione fron- 
tale; il nervo sopraorbitale in parecchi casi è molto dolmte , i:i altri non 
mostra abnorme dolorabilità alla pressione; inoltre, questi amm Uati sono tor- 
mentati da insonnia, e sovente hiuno pure febbre alta. In questi casi , che 
sono frequenti, se i sintomi non sono molto tumultuar.i, si può anche ricor- 
correre ad un trattamento espettante. Con l'appUcazioae di compresse fredde, 
con le pennellazìoni di cocaina nell'interno del nas3, con i purganti e col 
processo di Politzcr, accade spessissimo che, detumefatta la mucosa, la 
occlusione cessa , il secreto, accumulato nel seno, si vuota e tutte le soffe- 
renze cessano di botto, salvo a riapparire più tardi. 

Ma, ben diversamente si comporta Ja b'sogna circa la guarigione nelle sup- 
purazioni croniche. In fatti, con l'apertura del seno frontale e col vuotamento 
del pus si possono dissipare i dolori, e può anche accadrre che la 'ferita si 
chiuda rapidamente , specie se si ripristina la comunicazione col naso. Ma, 
ciò non sigoiiìca che è btata rimossa 1* affezione de:la mucosa che riveste il 
seno; e qualsiasi ricomparsa della corizza può di nuovo ostruire gli osti!, gra- 
zie alla tumefazione, e così riattizzare la sindrome fenomenica. Prima di tener 
parola di guarigione completa, bisogna controllarla con l'esame del naso. E 
qualsiasi specialista esperto sa che^la rimozione completa delle suppurazioni 
croniche è difficilissima , e quasi mai può essere conseguita in breve tempo. 
Né ciò è tutto. La stessa diagnosi delle suppurazioni croniche dei seni fron- 
tali è molto diffìcile. Sovente bisogna tenere 1' inf:rmo sotto oiservazione per 
settimane intere, prima di imbroccare con esattezza la diagnosi, in base alla 
quale si può prendere la decisione di aprire il seno frontale. 1 dolori spesso 
mancano completamente ; la tumefazione , al pari che nelle suppurazioni del 
seno mascellare, esiste di rado. L'unico sintoma può essere costituito dalla 
suppurazione dell'orecchio medio. — In generale, quando si riscontra il pus 
nel naso , che è privo di polipi e di granulazioni , devesi anzitutto accer- 
tarne la provenienza. Dopo averne eliminata la massima parte con 1 tamponi, 
si constaterà se si può seguirlo in direzione del jato semi-lunare, e rispetti- 
vamente nel mezzo del naso, fra il setto ed il cornetto medio, nel qual caso 
per lo pai si ha da fare con una suppurazione dell' antro di Highmoro. 
11 pus, che p.'oviene dil seno frontale, d'ordinario si raccoglie in avanti ed 
in alto, direttamente sotto il dorso dtl naso, sul pavimento del seno, e bi- 
sog^aa guardare molto in alto nel raso dell* infermo per scovrirlo. Se de- 
riva dal seno sfenoidale, esso sta direttamente davanti alla parete anteriore 
del medesimo, e quindi in tutt' altra regione; ma per lo più, anche allora 
si constata una forte tumefazione della mucosa del setto sulla parete ante- 
riore del seno sf;:noidaIe. Dopo che il naso fu completamente deterso dalla 
marcia con i tamponi, si può sovente osservare direttamente da quale direzione 
esso provvenga, facendo soffiare dal lato infermo mentre si tiene chiuso quello 
sano, e contemporaneamente, attraverso lo speculo, si guardi ntll' interno 
dell'organo. In parecchi casi, con questi dati diagnostici, si riesca ad accer- 
tare donde deriva il pus. 

In quanto alla illuminazione per trasparenza del seno frontale, che parecchi 
autori hanno caldamente raccomandata in questi ultimi tempi come un pre- 
zioso sussidio diagnostico. He rz fé Id non vi presta molta fiducia. Però crede 
che, eseguendola per la via d^lla bocca, si possa trarne qualche utilità per la 
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diagnosi differenziale , giacché tallì .ita essa può Un escludere che si tratti 
di una suppurazione del seno miscelUre. In fatti, quando il naso ad un 
ripstuto esame apparisce pieno di pus , ed in amendue i lati rillumioacione 
apparisce di eguale intensità , per lo più si può escludere fondatamente una 
suppurazione del seno mascellare, giacché ogni f jrte raccolta di pus nel me- 
desimo oscura il rispettivo lato. E poiché il pus del seno sfenoidale risiede 
in un altro punto, che d'ordinario è onninamente caratteristico ; laddove la 
suppurazione dalle cellule etm *idali non è molto abb sudante, e di rado in- 
sorge sola, ne risulta che si può riconoscere la suppurazione del seno fron- 
tale. In vece, se il pmto affetto rinan^ oscuro nelli illutiinazlone per tra- 
sparenza, balenerà subito alla mente la suppos'zione, che possa trattarsi d: 
un processo suppurativo del seno mascellare, e ciò può essere ben presto ac- 
certato otì escluso mercè un'apertura esplorativa con con3»cutivo lavaggio, 
dopo il quale, se si consta:a anc »ri il pu« sulla vòlta ( fa!endo soffiare da) 
Iato infermo, mentre si tiene chiuso quello smo), devesi inferire che havvi 
un' affezioni del seno frontale. L* apparizione di una tumefazioae nella re- 
gione del seno frontale avvalora essenzialmente la diagnosi, ma per lo più 
è un seguo che manca. 

Difficilissima addirittura riesce U diagnosi quando il naso è riempito di 
polipi o di granulazoni, e nel te npo st»*sso èvvi carie od empiema deTosso 
etmoidale. In tal caso, biso^n i anz tutto liberare il nisi dai polipi ed aspor- 
tare le ossri cariate prima di potere stabilire , con una certa sicurezza , in 
quale cavità accessoria riseda T affezione. — Abbiamo già accennati 1 dati 
dia gnostico-differenziali fra la suppur^izi >ne del seno mascellare e quella del 
seno sfenoidale. Maggiore diffi-roltà s'incontra, però, n^l risolvere lo stesso^ 
quesito, fra la suppurazione dell'osso etmoidale ( e specialmente delle cellule 
etmoidali anteriori ) e quella del seno frontale. Agg.ungi , che in parecchi 
casi le cellule etmoidali sboccano in pane n-el seno frontale. Soltanto la tenacia 
con cui persiste la suppurazione dell'osso etmoidale e la continua ricomparsa 
delle granulazioni, malgrado un largo raschiamento di cellule e^^moidali, deve 
far desumere che trattasi di un empiema d-1 seno frontale. Tostochè è stata 
stabilita questa diagnosi , non bisoj^na sciupare tem-ìo con injezioni e son- 
daggi, ma fa d'uopo procedere risolutamente all'operazione. 

Relativamente a quest'ultima, Herzfeld fa rilevare che l'apertura del 
seno, procedendo dall'interno del naso, nel mod«» come viene praticata da 
Schaeffer e da Winscher, ci<iè perforando la parete inferiore del seno , 
è pericolosissima , giacché può essere fac Imenie perforata la lamina cribro- 
sa. EJ il pericolo è tanto maggiore, quanto men > il s-no frontale, e rispet- 
tivamente il suo pavimento, si estende in dietro (il che non può essere mai 
rilevalo dalla configurazione esterna ). 

Hcr/feld opera sempre dall'esterno. Dopo asportata la p«rte mediana 
delie c'glla, esegue un taglio orizzontale che dal centro delle medesime per- 
viene fmo air apofìsi frontale; l'emorragia ordinariamente suole essere ab- 
basian a intensa, e bisogna subito frenarla. Ciò fatto, arrovescia il periostio, 
ed apre il seno co-i Io scalpello e col marteMo. Tostochè apparisce la mu- 
cosa dei seao, bs jjjna in riderla con uno s:alpello. Aperta la cwità, bisogna 
allontanare anzitutto la marcia e >n stuelli, o col lavaggio; inii, si introduce 
il cucchiiio tagl ionie , dapprlnii d licalamente , per non ledere la mucosa , 
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qualora es^a non sa mun-.ta di granulazioni. Ma se queste esistono, e l'osso 
è denudato della mucosa, la sgorbia d ve agire più o meno energicamente, 
a seconda delle condizioni esistenti n 1 caso singolo. In tal contingenza suole 
verificarsi una emorragia profusi; il sanjjue si effondi nel cavo nasofarin^eo, e 
può essere faclmeot; aspirato. Ptr evitare talcosa, Herzfeld consiglia di 
eseguire il raschiamento facendo stare Tiifermo col capo pendente ; tostochè 
si verifica una emorragia profusi, egli introduce ma s rrscia di garza nella 
cavità. In uno o due minuti, l'emorraga cessale si può allora continuare a 
raschiare delicatamente le granulazioni, ìspez onando e ventual mentii la cavità 
col sussido drlla luce elettr.ca In s.fFaito modi è res> anche possibile di 
passare la sgorbia su tutt-i le prr^rti ed allontanare tutta la parte inferma. 

11 trattamento consecutivo consiste nei lavag<i con soluzioni antis ittiche e 
consecutivo zaffamentu con garza al jodoforniio. Per suscitare rapidamente 
un'attiva formazione di granulazioii nel seno, Herzfel l spalmi SDverite la 
garzi con balsuno peruviano ogni qualvolta si cambia la medcatura. Se 
la secrezi jn-i n jn è molto profu->a , è opportuno colmare 1 1 perd.ta di so- 
stanza con la pasta cerata di Schleid, la^ quale facilmente bi solidifica e 
costituisce uni bu na chiusura aniisetica. 

In fine, qualora la suppurazione del smo frontale fosse assicata ad affe- 
zioni dì a'tre cavità accessorie del naso, si dovrà incominciare dal curare la 
prima, altrimenti in qael punto potrebbe esseri sempre riattizzati T infezione 
delle p^rti più profonde. 

{ Denise hs Medicinische Wocheiischrìfi; Nr. 12, 1895). 

Brhsgkn dott. M. — le Tìittopatie nei bambini chi vanno a scuola (Die Nasen- 
krankhciten dcr Schu/kinder), 

È qutslo l'argomento pred letto de'l'autore, sul quaW f g i insìste da anni, 
richiamandovi si pra premurosamente l'attenzione dei colleghi, delle autorità 
scolastiche e dei padri ci famiglia. Già parecchie volte nei nostri Archivii ab- 
biamo accennato le congeneri pubblicazioni del Bresgen. Additiamo ora 
quest'altra, nella nuale egli fa di nuovo rilevare i gravi danni che possono 
derivare ai bambini dalle rinopatie trascurate. 

L' A. tiene parola delle corizze acuta e cronca. Alh prima vanno sog- 
getti tutti gl'infami ; e, pfr «olit » , specialmente in quelli delle classi po- 
polari, non si suole prestare l'attenzione che meritano ai caparri nasali cro- 
nici; onde spessiss'mo si vedono talvolti questi infelici che , per mancanza 
di governo igien co e per eff:tto del liciu'do segregato dal nasi e non deterso, 
hanno il labbro e le guance con eruzioni eczematose e coverte di croste. Né 
ciò è tutto, giicchè, par prescinder di di questi inconvenienti, èvvi a pren- 
dere in considerazione un altro fatto della massima importanza, cioè che la 
rinite cronca, quando trovi un sostrato 1 nf^tico, scrofoloso, ecc., facilmente 
rende i tessuti un terreno nutritivo favorevole ai più gravi germi morbigeni 
che si conoscano, e schiude cosi l'adito a processi luposì e tubercolari pro- 
priamente detti, scrofo'osi, erisipelalosi, ecc. 

Inoltre, la cronica rinite suole spessissimo indurre tumefazione permanente 
della mucosa aasa!e, per cui la respira/ione casale viene più o meno inceppata, 
e talvolta completamente soppressa. Ora, basu tener pn sente la entità fi- 
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siologica di quest* ultima, per comprendere di leg^gieri i disturbi che debbo- 
no scaturirne, giacché la respirazione diviene superficiale, insufficiente, si re- 
spira un'aria che non è depurata dal filtro nasale, ma pregna di germi pa- 
togeni, le cefalee sono fr.quentì , lo sviluppo fis'co e psichico è stentUo , e 
non sono rari i casi, specie nei bambini cagionevoli, che 1' impedita respira- 
zione rasale, conduce difilato a quel tramite, dietro il quale si appiatta il bacillo 
tubercoIaVe con tutte le sue nefaste conseguenze. 

Un altro fatto importante, additato dall'osservazione clinica, è che V im- 
pedimento della via aerea nasale induce, in m>lti infermi, uno sternuto vio- 
lento, quasi come per forzare la penetrazione dell' aria nel naso. Però , con 
questi sternuti intensi accade che non soltanto la membrana timpanica su- 
bisce una pressione abnorme, ma spesso viene sbalzato il muco nelle tube e 
nell'orecchio medio, e quindi ne ammala la mucosa. Ciò si osserva con la 
masàinia evidenza nelle infiammazioni recenti della cavità nasale e faringea. 
Appunto in conseguenza dei forti tentativi di sternuto, spesso si verificano 
otiii medie, le quali, se trascurate, attizzano quelle gravi otopatie, che non 
poche volte mettono capo alla diflfusione della flogosi nella cavità cranica. 

In tutte \i forme di rinite cronica, anche l'occhio per lo più non va im- 
mune da disturbi, e viene attaccato da dacriorrea , diviene molto sensibile 
alla luce, si stanca faclmente, ecc. In questi casi, qualsiasi cura locale del- 
l' occhio non approda a nulla. La guarigione è possibile soltanto con la rimo- 
zione dell'affezione del naso. 

In queste poche parole è compendiata tutta 1' importanza fisiologica di 
quest'organo, i cui processi patologici facilmente vengono negletti, specie 
nei bambini del popolo, donde le esiziali conseguenze, qui sommariamente 
additate. Da questo punto di vista, è a congratularsi col Bresgen, che con 
filantropico animo si è assunto il nobile apostolato di portare a conoscenza 
del popolo, dei medici generici e delle autorità Statali questi fatti che hanno 
altresì una importanza sociologica, giacché rifulge con la massima evidenza 
che appunto U malefica negligenza con cui si suole assistere dà parte delle 
rispettive famiglie a malattie, che in apparenza sembrano un nonnulla , ma 
che sono fomiti di perniciose conseguenze , ha per risultaraento finale che 
ogni anno entrano nella vita pratica giovani con sviluppo fisico e psichico 
scadente, i quali, impotenti a lottare per l'esistenza, non trovano posto nel 
simposio della vita , e costituiscono ciò che va col triste nome di zavorra 
sociale. 

[Mùnchener Med, ìVochenschnfi; Nr. j, 1895). 

Kafemann — Otturatore nasaJe. 

È un ingegnoso apparecchio, costituito da un tubo metallico conico, ovale 
(fig. i),che neirinterno contiene un meccanismo per regolare a piacere l'en- 
trata dell'aria. La regolazione è determinata da due alette metalliche (f ed fi) 
le quali mediante un bottone (k) possono essere girate in modo, da chiudere 
più o meno le aperture. La fig. 2 (veduta dal dietro) rappresenta l'aletta chiu- 
sa a metà. La piastrina (p) che chiude in parte l'estremità anteriore, serve ad 
accogliere un medicamento (secco oppure versato sopra uno stuellino di 
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ovatta) per rendere possibile un'inalazione permanente. Questo istrumento 
viene introdotto con l'estremità più sottile nel naso. 





Esso , secondo l'Autore renderebbe buoni servigi soprattutto in quei casi 
di ozena, che si associano a forte dilatazione dell' interno del naso. Poiché , 
dice egli , la Batteriologia ha dimostrato in modo inconcusso che l'ozcna è 
un'affezione di natura batterica prodotta da uno speciale cocco , che si ri- 
scontra soltanto in questa malattia, e poiché l'anatc^ia patologi a dimostra 
che Tozena deve essere riguardato come un processo cronico-flogistico, il 
cui stadio terminale é caratterizzato da sclerosi del tessuto e da metaplasìa 
epiteliale , bisogna servirsi di quei medicamenti , che stimolando in perma- 
nenza i vasi, possono efficacemente ovviare ad un ulteriore raggrinzamento. 
Un farmaco che , oltre ad essere un forte antisettico , é a'tresì un energico 
stimolante nasale, é il mentolo. Secondo l'A., esso sarebbe quasi uno spe- 
cifico dell' ozena. Le inalazioni quotidiane di mentolo con quest'otturatore 
esplicherebbero un'azione salutare delle più cospicue nell'ozena. 

Inoltre , quest'apparecchio potrebbe essere utilizzato altresì nella cura di 
tutti i catarri acuti del naso e della cavità naso-faringea , come pure della 
laringe e dei bronchi. I medicamenti , di cui si può fare uso col medesimo , 
sono gli oli eterei, in quel grado di combinazione e di concentrazione , che 
più si adatta al singolo individuo. All' uopo si versa una goccia di un olio 
etereo sopra un pezzettino di ovatta (il cui \olume non deve o'trepassare 
quello di un piccolo pisello), e lo si pone nel cavo degl'apparecchio, ove è 
rattenuto dalla sopra cennata piastrina. — Quando si dovrà detergere Tappa- 
parecchio, è opportuno fare uso dell'alcool rettificato. 

Il Pruf. Massei , che ha avuto agio di usare l'ingegnoso apparecchio in 
più d' un caso, se ne dichiara assai soddisfatto. Può aversi anche qui, in Na- 
poli, presso il Prof. Arena, Farmacia in via Roma, N. 129. 

Herzfeld dott. J. — Contributo alV ilìuminazione elettrica per trasparenza 
' dette ossa detta faccia e detta pupitta ne IV empiema de t Vanirò di High- 
moro (Zur Frage der etectrischen DurcfUeuchiung der Gesi^htsknochen 
und der Pupitta bei Empiema Antri Higftmori). 

Quest' argomento, che tanto ha appassionato i laringologi negli ultimi tempi, 
è stato da noi seguito in tutte le sue fasi, a partire dalla prima comunicazione, 
che su di essa fece il compianto Voltolini, e da quelle consecutive ed af- 
fermative del Vohsen e dell' Heryng, fino alle obbiezioni che Heymann, 
Schech, Ziem, Walther e Freudenthal hanno ultimamente accam- 
pate, negando — quale più, quale meno recisamente — che la illuminazione 
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per trasparenzi possa essere utilizzata come mezzo diagaostico. Inoltre» men- 
zionammo pure la comunicazione di Davidsohn, secondo il quale soltanto 
il reperto dell'occhio è attendibile, perchè le guance e le ossa della faccia, 
anche quando èvvi una piccola quantità di pus, possono essere illuminate per 
trasparenza, laddove le pupille anche allora rimangono oscure. 

A causa delle discrepanze di opinione, cosi salienti, fra gli autori, Herz- 
feld ha voluto eseguire alcune ricerche cliniche e sperimentali per accertare 
chi fra i cennati autori erasi apposto al vero. Ed in base a queste indagini 
è pervenuto al convincimento ch^ si è esagerato non poco col devolvere 
alla illuminazione per trasparenza una cospicua entità diagnostica per gli 
empiemi dell'antro d' High moro , e sul proposito riferisce alcuni casi clini- 
ci, che meritano di essere sommariamente accennati. In due casi di cronico 
empiema, che — a giudicare dall'anamnesi — esistevano già da anni, le ossa 
della faccia e le pupille rimasero completamente oscurate, né si rischiara- 
rono dopo che r infermo tbbs vuotato abbondanti masse fetide. — Un altro, 
affetto da empiema bilaterale, tra curato da anni per empiema a destra ; 
l'affezione a sinistra non era stata punto diagnosticala. Nella illum nazione 
per trasparenza il lato destro appariva completamente oscuro ; il sinistro ve- 
niva mediocremente rischiarato , qualche volta anche U pupilla. Neil' aper- 
tura dtl seno, si notò anche di questo lato una grande quantità di pus fe- 
tido. È degno di nota, che anche da questo lato, dopi il lavaggio non fu più 
accertato un rischiaramento della pup Ila , il chi era s:ato osservato chiara- 
mente prima dell' apertura del seno. In questo caso il medico curante era 
caduto in equivoco pir il ri>ultato dell' illumìmzione per trasparenza, giac- 
ché egli per mesi interi aveva curato soltanto il lat j destro, mentre l'anam- 
nesi e tutto il decorso dinotavano che era già affetto il laio sinistro. È pro- 
babile che anche allora la pup Ila fu i. luminata per trasparenza, sicché non fu 
stabilita la diagnosi di empiema, per cui fu tralasciata l'apertura deirantro. 

Interessanti sono altresì le ricerche sperimentali fatte dall' A. sopra un 
robusto giovine di 23 anni , nel quale, dopo ssj.ortazione d;.l secando dente 
canino e del primo molare , l'antro a sinistra fu aperto fino al punto, che 
lo si poteva agevolmente osservare. In questo caso la stcrezione, che era 
durata più di un anno , incominciò a cessare dopo che furono avulsi tutti i 
denti guasti. Ogni giorno TA. injeltò nell'antro una soluzione fenica al 
3 ^Iq, eoa la sgorbia raschiò dalla parete laterale una piccola zona cariata, e 
poi caustico col nitrato di argento. Dopo otto settimane la secrezione trasi del 
tutto dissipata. Sa quest'infermo, che aveva l' antro largamente aperto, 
e nel quale la perdita di sostanza era stata colmata con una place i di cauc- 
ciù , l'A. eseguì ripetutamente alcune ricerche sperimentali circa T illumi- 
nazione per trasparenza, dalle quali ebbe alcuni risultamenti importanti, che 
crede degni di menzione. Egli trova esalta l'asserzione di David so hn, cioè 
che il rischiaramento della pupilla, quando vi sono condizioni normali nel- 
l'interno del naso, parte dal seno rr ascellare. Allorché il seno era riem- 
pito di ovatta a metà, venivano illuminate per trasparenza l'orbita e la pu- 
pilla, quando la perdita di sostanza non era colmata da una placca di cauc- 
ciù; 'però l' illuminazione non era così intensa come dal lato sano, e si produ- 
ceva soltanto quando si usava una s<.rgenle luminosa molto intensa. Chiu- 
dendo 1j perdita di sostanza con una pi st»-a di caucciù o di celluloide, la 
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pupilla rimaneva oscura quando il seno mascellare veniva riempilo com 1 ta- 
mente di ovatta, laddove il margine orbitale e le os^a della ficcia restavano 
ancora illuminate per trasparenza (se la sorgente luminosa era molto intensa) 
benché non in grado così cospicuo come dall* aliro lato. In vece, la parte 
che sta direttamente dì vaiti all'antro, e quindi la re^^ìone delU guancia, ri- 
maneva abbastanza rischiarata in questi esperimenti , giacche una quan- 
tità sufficiente dì luce passa attraverso le lacune interdenti rie. — Versando sul 
pavimento del seno un pò di latte, la pupilla^ ciò malgrado, veniva illuminata 
per trasparenza. — Rsultamenti su per giù an iloghi ebbe VA. ii due don- 
ne, una delle quali aveva l'empiema a destra, e Taltra a s'nìstra. £1 è certo 
che il pus non lascia pass «re la luce meno del latte, lanto più che quest'ul- 
timo coagula ben presto e precipita in densi fiocchi. 

In complesso, i risultami mi a cui è pervenuto VA. circa l'ent t^ diagno- 
stica dell'illuminazione per trasparenza nelle suppurazioni de T antro di High- 
moro, possono essere compendiati c«. me s?gue : a) il rimanere oscure, durante 
quest'esame, una metà della faccia od una pupilla non es'^lude c»n certezza 
la presenza dtì p\i*. ò) Se le due pani della fa -rei i e le dje pu »i la riman- 
gono ocure.ciò non autorizza a nessuna conchiusi-^ne, perché .«i vtrifici altresì 
in individui completamente sani ; e) se rimane oscurato un silo lato, e rispet- 
tivamente una pupilla, mentre l'altro lato, essendo eguale Tintene tà luminosa, 
apparisce ch'aro, qu sto fatto può concorrere a far diagnosticare la presenza 
di un empiema, già desunto da altri sntomi; mi non si può stablirj la dii- 
gnosi soltanto in base ad esso. 

{ Vi rhandlungen der laryugoiogiscken Gesellschaft, /8gs ). 

V. Mever 

RuAULT dott. A. — // fefiolo solforicinato nella tubercolosi laringea. (Le 
phénol sulforicinè dans la tuòercuhse laryngèe). 

Vo.uma di un centinai) di pag'ne, in ottavo, recintamente pubb'icatj coi 
nitidi tipi di*G. Masso n di Paiigi. 

L'argomento si liga tutto al nome dell'autore, il quale fin d<l 18S9 annun- 
ziava negli Arch'wes de laryngologie, tomo II, n.° 6, che in parecchi cast di 
tuberco!oji laringei il fenolo solloricina'o spie^-iva uni efficacia suj>*riore a 
quella del naftolo, e poi nel 1892 scrìvevi n?l Traile d* mèd'Kinc de Char- 
col, Bouchard et B rissando Tomt IV, che nella cura dtUa tisi laringea il 
fenolo solforicinato s'era mosrato il più efficact^ fra tutti i topici fi 1' allora 
usati. Egli avrebbe potuto fin da quell'epoca pubblicare in popo-^ito u-ì lavoro 
corredato di osservazioni e tavole stuistiche, ma ha voluto aspett re sperando 
di parte dei colIe4hì delle r.'crrche di controllo. Intanto le varie sue allu- 
sioni a questa nuova medicazione hinn> risvegliato poco 1'. tttnzione dei 
laringologi, st si eccettuano: in Francia, Mendel , chi l'in raccomandata in 
una rivisti critici ins rita neg i Aunales de Alèdecine; in Italia, Mas sei ed 
il sottoscritto (I) , che hanno ottenuto risultati onfermanti le su -3 asserzioni, 
risultati che lo st sso sottoscrìtto ha consegnata a dae m=;m jrie: Tu la inserita 



(1) Il roferenle sentP robliligo di ringraziare l'egrt^gio «loti. A. Riiault por il 
modo col quale lo cita. 

Arch. Ital. di Larirìg. Armo -YP, Fa.'tc. 3. 17 
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nel Rendiconip della Clinica laringohgica delV Università di Napoli, anno sco- 
lastico i8g2-gs, l'altra Ietta alla Sezione di Lsringologi'^ del XI Congresso In- 
ternazionale dì Roma; ed io Alemanna, Heryng e Krause, che stanno tut- 
tora compiendo le loro prove , e di cui il primo già ha fatto conoscere ia 
linea privata i suoi risultati concordi a quelli dell'Autore. 

Dalle prime prove, che rimontano a 6 anni indietro, fino aqufsta pubbli- 
cazione, TA. ha curato col fenolo solforicinato ed ha fatto curare dai suoi 
allievi sotto la sua sorveglianza, tanto nella pratica privata, che nel servizio 
pubblico della Clinica lariogologica che dirige, più di 500 infermi, e fra questi 
più di 400 sono stati seguiti per un tempo varo da 2 mesi e mezzo a 3 mesi, 
fino a 4 anni e più. Di questi 400 infermi, poi, in molti il trattamento ha subito 
interruzioni frequenti e prolungate ( dovute o a negligenza o a forza mag- 
giore) ; in molti altri è cessato prematucamente prima che avesse dato tutto 
il suo effetto; un certo numero d'infermi è stato perduto di vista dopo la 
guarigione, parziale o totale, completa od incompleta, in apparenza assoluta 
o soltanto relativa; ed infine, in molti altri non si sono potuto ripetere i 
toccamenti col fenolo solforicinato fino al punto di averne il massimo di 
effetto. Tuttavia ciò non risveglia nello Autore il menomo dubbio sull' effi- 
cacia del rimedio, imperocché è fra gli ammalati della sua clientela privata 
(che ha potuto curare a suo ag'o) , che ha ottenuto i successi più numerosi 
e completi. Le condizioni d'applicazione del fenolo nei diversi ammalati, 
pertanto, sono state assai differenti, e quindi anche i risultati sono stati tanto 
più insoddisfacenti per quanto meno metodicamente il fenolo solforicinato è 
stato applicato. Tuttavia egli ha basato il giudizio, circa il valore della nuova 
medicazione, sull'esame sintetico di tutte le sue osservazioni, perchè ha voluto 
innanzitutto evitare il rimprovero di essere troppo ottimista-, ed in questa 
guisa egli considera i suoi finali apprezzamenti molto al di sotto delia realtà. 

Per le medesime ragioni egli si è astenuto risolutamente d'inserire alla fine 
della sua memoria la serie delle osservazioni cliniche, per evitare la lettura 
d'una fastidiosa enumerazione di storie cliniche disparate e per lo più incom- 
plete, mentre al lettore basterà qualche settimana di prove, da estenderai 
ad una ventina d'infermi, per formarsi una opinione personale sul valore 
della medicazione che egli raccomanda. 

Ecco in breve le idee che il dott. Ruault esprime nella Prefazione al suo 
libro, idee alle quali il referente si associa, perchè dimostrano, in una forma 
modesta, la realtà delle sue asserzioni (i). Nella preparazione farmaceutica 



(1) Il sottoscritto, in vero, incoraggiato dai primi buoni risultati avuti, non solo 
cura sistematicamente col fenolo solforicinato tutte le forme croniche di tubercolosi 
che gli capita di osservare o che si presentano al Dispensario* di Laringoiatria 
della Università di Napoli, ma tiene sempre d'occhio qu^gl'inferrai che per avven- 
tura ritornano a farsi rivedere, dopo avere abbandonato la cura per una ragione 
più o meno giustificata. £ per questo raotivv» che ha avuto Toccasione questo anno 
di rivedere alcuni di quei soggetti che formarono oggetto delle sue 11 osservazioni 
oonsegnate nel Rendiconto della Cliniea 1892-93; essi si appartengono alle osser- 
vazioni 9», 10* ed 11». Dirà in breve, salvo a ritornarvi nel Rendiconto dell'anno 
in corso, che l'ultimo infermo non ha presentato d'allora alcun fatto nuovo laringeo, 
mentre ia localizzazione pulmonare é quasi stazionaria; il 9» si é fatto rivedere 
perché gli si era ripresentata la raucedine, la quale era dovuta ad una escrescenza 
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del fenolo solforici nato, n^l modo di adoperarlo, nel rilievo delle modifica- 
zioni progressive delle lesioni ecc. ecc., vi sono tanti dettagli di tecnica e 
vi si comprendono tanti particolari di clinica lariogoscopica, la cui conoscenza 
è condizione necessaria del successo terapeutico, che riescirebbe malagevole 
riassumere i diversi capitoli in cui è divisa l'opera, mentre il lettore ne avrà 
il maggiore utile leggendo rorigioale, che è nel contempo di una forma 
facile e spedita. 

Tri FILETTI 

O. Chiari. — Cheratosi circoscritta nella laringe (Circumscripte Keratose in 
Larynx). 

L'Autore ha osservato un altro caso di quest'affezione, che fu per la pri- 
ma volta veduta e descritta da Inffinger. L* inferma, una giovane di 25 
anni, di gracile costituzione, era rauca da sette anni. L'esame fece rilevare 
che era affetta da faringite secca e da leggiera rinite atrofica con secrezione 
di poco muco, che però si disseccava in croste. Nella laringe costatavasi che 
le parti anteriori delle due corde vocali erano alquanto ispessite e coverte da 
masse di aspetto cretaceo. Sotto la commessura anteriore delle corde spor- 
geva, a forma di cavicchio , un tumore rosso-sbiadito , grosso quanto una 
mezza lenticchia. Dopo anestesia con una soluzione di cloridrato di cocaina 
al 20 ",,„ fu sondato il tumore sub cordale, e costatato che era di consistenza 
compatta. Indi, con una sottile pinza dentata furono asportate le masse di 
aspetto cretaceo, le quali al tatto apparvero dure, come se fossero di con- 
sistenza cornea. L' iospcssimento subcordale fu raschiato, ma non potette es- 
sere asportato con la pinzetta, perchè troppo duro. E poiché T inferma non 
volle farsi introdurre nella laringe la pinza tagliente , fu rimandata , consi- 
gliandole di fare spesso inalazioni con una soluzione salina al ^'2 ^/o* — Sono 
trascorsi più di due anni da che essa è stata operata, e non si nota alcuna 
traccia di recidiva. La voce è altresì sensibilmente migliorala. 

Esili tagli delle masse di aspetto cretaceo, asportate dalle corde vocali, fu- 
rono dall'autore sottoposte ad esame microscopico, il quale fece rilevare che 
erano costituite da fibre omogenee , parallele , le quali col carminio non si 
coloravano affatto, ma intensamente con la picrina. Col carminio si coloriva 
soltanto il detrito, che crcondava le masse cornee, e conteneva numerosi mi- 
crorgan'smi. Le fibre avevano una spessezza di 0,002 mm., erano omogenee, 
e mostravano inflessioni, ma in nessun punto un ripiegamento angolare. — 
L' aspetto omogeneo , la durezza ed i fenomeni di colorazione dinotavano 
chiaramente che tratta vasi di masse cornee. La loro prov venie nza da cellule 
epiteliali non era punto dubbia, come lo additava la presenza di pochi nu- 
clei raggrinzati, non più colorabili col carminio , che in alcuni punti pote- 
vano essere ancora riconosciuti fra le fibre, come pure dalla esistenza di squa- 



poltpouie con punto di partenza al di sotto della commessura anteriore delle corde, 
epperò, curata coi mezzi chirurgici e col fenolo in breve « scomparsa; il 10», in 
fine, é ritornato per una recidiva della stessa forma e sede, ma appena intrapresa 
la medicazione al fenolo, galoppa quasi verso la guarigione. K di tutto ciò, ripeto, 
dirò meglio a !>uo tempo. 



^XJ^ 
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mette piane, chcratizz^ite. nel contorno dePa massa cornea. In nessun punto 
dei preparati si vedevano c-IIu'e epiteliali con nnclei e neppure elementi 
deila mucosa- Sicché, in 4:jue5to caso aveva dovuto trattarsi di masse cornee 
superficiali, le quali stavano in lasco rapporto con l'epitelio. 

La catini di questa rara formazione di m^isse cornee nella laringe viene at- 
tribuita d;ìH Autore alla tendenza deile mucose al!e in (ìam minzioni atrofiche, 
perchè ansile nel naso e nelle ùuci notansi fenomeni analoghi. Schuchhàrdt 
ha devTi::*^ nr.«^Iti ca^i di metap*asia dell' epitrl-o ciliodrìco in epitelio che- 
r-itizzaro in d-rfcrenti mucose «orecchio medio, oretta, utero, bronchi, tra- 
chea; pelvi renale, ecc.) j>er efìf.tto di stimoli cronici. Sulle mucose con epi- 
teti piani, le cberatizzazioni d^gli strati supertkidli io cons^uenza di stimoli 
cronici sono frequentissime . come per es. sulle labbra , sulla ling la , sulle 
ccrde vocali, sul ligamento inteariteno'deo fnelia pachidermia,nei polipi, ecc.). 

Quanto ai summ-ntóvati cercini sotto la commessura anteriore dr Ile corde 
voca'i, r A. crede che. a! pari ch^ nel caso osservato da Inf finger, essi 
f-^^sero i prodotti di una cronica inlìamniazone, perchè si impiccolirono dopo 
che furono raschia!*. 

(Prager mcdiciniscke V^'ochenschrift ; iSgs). 

A. KiRSTEi-N — hpezioìie della laringe e de Ila trachea senza specchietto larin- 
geo (Besichtigung des Kehlkopfes und der Lu/trdhre ohne Spiegel). 

Finora non era stato fatto mai il tentativo di guardare nell* interno della 
laringe senza specchietto. L' A. si è accinto, già da tempa , alla soluzione 
di questo problema; però, i primi tentativi, fntti in questo senso, fallirono 
più o meno completamente, sicché abbandonò scorato queste ingegnose ri- 
cerche. La invenzione dell'esofagoscopio del Mikulicz gli fece riprendere 
nuovamente codesti tentativi; e l* esofagoscopie lo condusse alla soluzione 
del problema laringoscopico della ispezione d retta della lannge. 

Nell'c autoscopia della laringe» (i) Kirs lei n procede come segue: la faringe 
e la facci 1 dorsale dell'ep'glottide venj^ono pennellate con una soluzione di 
e caina al 20 ^;j. L'infermo de:umb^ orizzontalmente sul dorsj, il capo pende 
dal margine del tavoli», e viene sorretto digli assisterti. Egli apre la bocca, 
e caccia fuori la lin^u^^. Kirstein introdii:e allora il suo autoscopio, il quale 
consta di un tubo corto, sonile, che si termine i.i una doccia, e sta in 
rapporto ad angolo retto c^n lelettrosc )p > del Caspe r. Quest'ultimo serve 
contemporaneamente da manico, sicché Testrem-tà libera sta in alto. 

L'istrumento scivola lungo la parete faringea poster ore, fino a livello 
delle cartilagini drl Smtorini; poi si solleva in alto l'epiglottide con un mo- 
vimento di leva. St ristrumrnto è adattato esattimeot-, l'infermo respira at- 
traverso il tubo. 

L'autoscopio forma una leva, il cui centro di rotazone sta sui denti di 
mezzo dtl mascellare superiore. Se in avanti èvvi una lacuna dentaria, il 
mascellare sopporta direttr mente la pressione. — Con questo metodo bisogna 
aver cura che il mascellare superiore non venga a capitare fra il tubo ed i 
denti, altrimenti e-^so subisce una contusione mollo dolorosa. — Per ciò che 



(1) La (liMjoiuinazionc a noi non j»are inappuntal'ile. ina dobbiaiuo ri>pettarla. 
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concerne la entità dtll'autoscopio, ch^ è lungo 20 cttn., Kirstciu fa notare 
che con esso si p-rrviene uì vicinanza dt-lle corde vocali molto più che con 
qualsiasi altro mezzo. E poiché allora si ha l'organo in totilità davanti a 
sé, si otterrebbe una immagine anche più chiara e ne;ta di qutlla laringosco- 
pica, sicché di fronte rautos:opìo, lo specchietto laringe ^ scende al rango di 
un surrogato(? At.) Con esso sarebbe facilissimo il trattamento strumentale delle 
affezioni tubercolari più frequenti dtlla parete laringea posierioree, e sarebbe 
altresì molto più agevole l'aspoitazione rad c«le di tumori delle corde vo- 
cali, di tumori sottoglottici, ecc. Inoltre, la mucosa dtlla trachea potrebbe, in 
siffatto modo, essere veduta da sopra fino in basso. In certi casi le stenosi 
potrebbero essere sondate con tubi dritti, rigidi. Con istrumenti pù lunghi 
sì perviene fino alla bforcazione della trachea. — È a r.levare che iVpigloitide 
mediante ri>trumeDto divitne invisibile. 

Io compUs-o, paragonando tutti i pregi e la entità dell'autore >pio, in rap- 
porto a quelli dell 'e -a me con Io specchietto laringeo — con cui rou sì lichiede 
che l'infermo venga cocainizz no, j^po^liato o situalo in po^'zio le insolita — 
si perviene alli conclusone, che il serondo resterà certamente quello predo- 
minante, ga-chò con esso si vede a sufficienza, e non fa d'u-^po molestare 
tanto Tammalat ». Ino'tre, è certo <ìm in t'Iuie catfgor e di infermi, l'auto- 
scjpia non è at Udb.le. V. Meykr. 

Sii//.: SUrot^rapia d^//j Pi f/: ri/i. 

Come promett mmo ntl numero scarso, diamo ora un cenno sommarlo 
di quanto fu detto, sulla sieroterapia antidfcerica, nd Congresso di Medicina 
Interna, che nello s:orjO apnle fa ttnuto a Mo.iacj. 

Heubner, fondandosi sopra un vasto materi^le statistico dì cinque grandi 
città americane, fece anzitutto rilevare, che non si pjò affatto tener parola 
-di un decorso mite o miligno della difceria in un dato periodo dì ttmpo, 
g acche la mortalità per tale óffczione, in quiste cinque città americane, fu 
coiìterapoianeamente molto differente. 

Paragonando, però, le cifre dalla mortalità, che hinno presentato le città 
tedesche negli ultimi decennii, si perviene al risultato, che l'aumento nella 
intensità delle epidemie di difteria é incominciato nel 1881, ed ha raggiunto 
l'acme nel 1886; a partire da quel tempo essa è diminuita continuamente; 
però durante tutti gli anni la curva si è elevata nel mese di novembre. Una 
sola eccezione, su tals riguardo, si è avuta nel 1894, in quattro grandi città 
•della Germania, nelle quali fu iiitrodott j il trattamento col siero, ed a que- 
st' ultimo Heubner attribuisce codesto benefico risultato. — Negli ospedali 
di Berlino, sopra 1332 casi non trattati col siero , si ebbe una mortalità del 
38 per cento, U quale invece fu appena del 21 per cento sopra 1390 casi 
curati col metodo di Behring. 

Heubner ribatte l'obbiezione, che codesto risultamento favorevole sia da 
attribuire a che negli ospedali fu accolto un numero maggiore di casi leg- 
gieri, giacché accurate ricerche, istituite su tale proposito , hanno fatto rile- 
vare che quest'aumento ascese al 5 o 8 per cento. 

Il concetto di Ere tonneau che la difteria sia una malattia essenzialmente 
unitaria, è stato confermato dalla Batteriologia. 
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Heubner ha eseguito Tesarne batteriologico in 550 casi , e soltanto 61 
volte non ha trovato il bacillo del Loeffler. Egli propone di qualificare «^ 
me difUroide tutti i casi in cui non si rinviene codesto bacillo ; e quindi 
bisogna, secondo lui, tener parola di una difteroide scarlattinosa, di una difte- 
roide crupale ecc. 

Sopra 207 casi di difteria , accolti neir ospedale della Charitè e sottoposti 
alla cura col siero , 181 erano genuini , e 26 complicati. Nei casi genuini si 
ebbe il decesso nel io per cento , in quelli complicati nel 3o per cento. Il 
64 per cento di questi infermi fu accolto nei primi tre giorni della malattia, 
ed il 50 per cento contavano meno di 5 anni. Le dosi adoperate ascesero 
da 600 a 300 unità immunizzanti. Non fu fatta la cura locale, però sì tenne 
conto dello stato generale dell'infermo, e fu attribuita una importanza so- 
prattutto air alimentazione artificiale. 

Heubner ha tentato, paragonando fra di loro molte curve febbrili, di 
costruire, per cosi dire, una curva febbrile normale ed una difeerica; ed in 
ciò ha rilevato, cl^e nella seconda metà della prima settimana della malattia 
si ha una elevazione febbrile secondaria, la quale mancherebbe nei casi curati 
col siero. 

In un gran numero di casi trattati col siero, la frequenza del po*sD dimi- 
nuì rapidamente. Nei bambini curati con dosi sufficienti , le pseudo-mem- 
brane d'ordinario si formavano all' ottavo giorno ; in quelli trattati con dosi 
piccole, si formavano fra il nono ed il decimo giorno. — L'albuminuria fu da 
lui osservata, sopra 181 caso, 22 volte dopo l'iniezione del siero, cioè con 
una frequenza non superiore a quella constatata nei difterici curati senza 
siero. Per ciò che concerne le comunicazioni di alcuni clinici circa la grave 
nefrite che sarebbe apparsa dopo le inazioni del siero antidifterico , ed in 
conseguenza del medesimo, Heubner dichiara che egli è molto scettico su 
tale proposito, e suppone che per lo più si sia trattato di casi di scarlattina. 
Soltanto tre volte ha constatato recidive con riattizzamento della febbre. *- 
Circa le paralisi postdifteriche, egli ha avuto a costatare che, nei casi curati 
col siero, la loro frequenza, anziché diminuire, aumentava, il che egli se lo 
spiega col numero maggiore di casi di guarigione. 

Secondo Heubner, il siero antidifterico sarebbe un mezzo innocuo. 
Tutt'al più, negl'infermi sottoposti a questa cura, si produrrebbero esantemi 
angioneurotici con enteralgie e febbre dal decimo al dodicesimo giorno. Egli 
osservò la comparsa di chiazze 31 volta »u 181 ca90, ed una quinta parte di 
questi ultimi, ebbe cont niporaneamente anche dolori articolari. Codesti sinto- 
mi, e soprattutto i dolori, si dissiparono quasi sempre nello elasso di due gior- 
ni. — Per ciò che concerne l'azione immunizzante del siero, Heubner fa rile- 
vare, che egli l'ha sperimentato 64 volte a tale scopo, e soltanto 2 volte fu- 
rono attaccati da difteria i bambini nei quali egli aveva eseguito l' infezione 
immunizzante. Benché non ancora possa dirsi l'ultima parola su tale propo- 
sito, egli crede, però, che, dalle osservazioni finora fatte, debba trarsi il co- 
rollario che l'azione immunizzante sia di breve durata. 

In ultimo, Heubner riassumendo complessivamente i fatti finora accer- 
tati nella cura con questo nuovo metodo curativo , afferma che esso costi- 
tuisce indubbiamente un progresso terapeutico, giacché in tutti i paesi ove 
è stato sperimentato, malgrado le discrepanze dei giudizi, che vi sono stati 
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portati sopra , due effetti sono apparsi incontestabili , cioè il rapido abbas- 
samento della febbre ed il rapido distacco delle pseudomembrane. Ed an- 
che quando si volesse ammettere che una parte dei risultati favorevoli sia 
dovuta al decorso straordinariamente benigno dell'attuale epidemia, d'altro 
lato è stato ripetutamente constatato, che la mortalità ha raggiunto il grado 
che aveva precedentemente quando per causi estrinseche si dovette inter- 
rompere la cura col siero. 

Baginsky (di Berlino) dichiara che egli, oppostamente a quanto viene 
affermato da molti autori, non crede affjitt^ che repidemli di difteria nel 
1894 sia stata molto leggiera. Negli ultimi cinque anni, la cifra media della 
mortalità nel suo ospedale ascesa a 50, 33, 36, 42, e nel 1894 raggiunse per- 
sino il 48 'Vo; in vece, nel periodo in cui si dovette sospendere la cura col 
siero , perchè mancava, essa ascese fino al 52 '*/^. Su 525 casi , curati con 
le iojezioni di siero antidifterico, egli ha potutj constatare una mortaLtà del 
15 ^/,j , la qualtf nei bambini discese com-s segue : 

aJ di sotto dei 2 aifhi, da 63,3 a 25,2 

dai 2-4 anni, da 52 a 17 

dai 4-6 anni, da 37 a 17 

dai 6-8 anni, da 27 a 11 

dai 8-10 anni, da 19 a 5 ecc. 
Relativamente agli effetti del siero, egli ha rilevato eh 2 esso determinava 
uà considerevole mglioramento dello stato generale, però solunto nel gio/no 
dopo rinjezione. La temperatura si rielevava solo quando la dose del rimedio 
iojetuto era insufficiente. Egli si è servito unicamente del siero diAronsohn 
che ha trovato superiore a quello N. 2 della fabbrica di HOchst.— Inoltre, Ba- 
ginsky avrebbe altresì e nscatata un'azione favorevole locale del siero, nel 
Senso che esso deliuoitava il processo patologico, il quale, dopo riojezione, non 
accennava ad alcuna ulteriore diffusione. — Mentre per lo passato egli su 1258 
bambini ha eseguito 418 tracheotomie e 113 intubazioni col 59 ^/q di decessi, 
e nei tracheotomizzati ebbe persino una mortalità del 64 ^/^ ; durante la cura 
con rinjezione molte volte constatò che Tintubazione potette spessissimo so- 
stituire la tracheotomia, e sopra 51 tracheotomia e 54 intubazioni, praticate 
in bambini attaccaci da grave processo difterico e curati cjI siero, ha avuto 
il 62 ^/\) di guarigioni. 

Relativamente all'impegno da parte del cuore, Baginsky afferma che, 
mentre per lo passato , nel 26 ^/^ dei casi di difteria insorgevano sintomi i 
quali dinota vanj che il cuore era stato attaccato dal processo difterico, nel 
10 % constatò decessi per paralisi cardiaca, e nel 37 *^/o riscontrò processi 
miocarditici all'autopsia; con la cura attuale ha osservato nel 50 ^Iq dei casi 
fenomeni clinici da parte del cuore , nel 6 'Vo decessi p^r paralisi cardiache 
difteriche, e soltanto nel 24 ^/o la miocardite. 

Circa la nefrite, ha istituito alcune ricerche per accertare se essa pot^se 
essere attribuita alia quantità di acido fenico contenuto nel siero, ed ha 
constatato che negli animali da esperimento, l'acido fenico, soltanto se ammi- 
nistrato in soluzioni acquose, appariva nell* urina, mentre ciò non accadeva 
quando era semplicemente disciolto nel siero del sangue del cavallo. L'albu- 
minurìa mostrava lo stesso carattere, tanto nei casi in cui erano state fatte le 
injtzioni di siero, come in quelli trattati con altri metodi curativi. 
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Per ciò che concerne gli effetti consecutivi, egli ha osservato 7 volte ascrssi, 
malgrado la più rigorosa asepsi serbata nella injezione; 12 volte accertò la in- 
sorgenza di un esantema polimorfo aU*ii° o al 12^ giorno con febbre e dolori 
articolari; due infermi morirono, m^i non in conseguenza dell'esantema. 

L'impressioae complessiva che il Baginsky ne h-* riportata è che finora 
il siero antidifterico è il migliore rimedio contro questa malattia; con esso e 
con qualche blando antisettico, si riesce a ridurre la mortalità ad un terzo. 
Gli esantemi, le artralgie e gli altri disturbi, inerenti all'uso del siero, sono 
iiinocui; né è a tacere che anche per lo passato, in cui si adoperavano altri 
metodi di cura, fu spesso osservato qualche cosa di simile. Summa summarum: 
egli porta opinione che soltanto la vaccinazione jeaneriana possa gareggare 
con la scoverta del siero antidifterico. 

Widerhofer (di Vienna) si dich'ara recisamente uno dei più entusiasti 
ammiratori della scoverta di Beh ring. Dall'ottobre del 1894 sino alla fine 
di gennajo del 1895 egli h% curato 300 casi di difteria col nuovo met3do, ed 
ha avuto, in complesso, una mortalità del 23,7 ^/q, la quale, per lo passito, 
in media, non era inferiore al 40-56 °/y. E volendo detrarre — il che sa- 
rebbe logicamente permesso — i casi gravissimi, nei quelli la morte avvenne 
un pajo d'ore dopo la injezione — la mortalità discenderebbe al 14, 3 ^/,y Inol- 
tre, fa rilevare, che in più della metà dei suoi infermi, in cui l'esito fu letale, 
la prima injezione fu fatta appena al terzo gì ^rno delU maUttia. Sopra 
303 ^asi, in 77 egli constatò l* album na nell'urina già primi dell' injezione 
(20 volte l'albuminuria era molto imponente). — Inoltra 15 bimbiui, al me- 
mento in cui furono accolti nell' ospedale , presentavano una sepsi pronun- 
ziata, con emorragie, tumefazioni gÌando!arÌ, ecc. In 22 bambini fu rimossa 
una stenosi laringea già in atto; in 108 casi si dovette ricorrere all'operazione 
malgrado l'injezione del siero, e propriamente fu fatta 57 volte l'intubazione 
(cjn 89 ^ y di guarigioni) e 51 volt4 la trachtotomia secondaria (eoa 35 ^/q di 
guarigioni). — Sopra 130 ìnje^ioni eseguite a scopo profilattico, uno sjIo fu, 
dopj poco tempo, attaccato leggermente da difteria. — In fine, Widerhofer 
richiama l'attenzione sul fatto, che egli, tutte le volte in cui ha adoperato 
il siero, non ha fat:o mai us> di uni medicazione locale; e sohanto quando 
vi era una grave adinamia cardiaci, usò, con grande g ovamento, la stricnina. 
Kohts di Strasburgo mette una nota stridente in questo coro di lodi, giac- 
ché dichiara che i tisuUamenti da lui ottenuti, nella cura di 80 casi di dif- 
teria, non sono molto incoraggianti. In 33 casi, nei quali non fu adoperato 
11 siero, la mortalità ascese al 15 ^'^ Cin 13 di questi casi fu fatta la tra- 
cheotomia con una mortalità del 38, 4 *Vo)- — D^* 47 Cdsi curati col siero, 
ne morirono 13, non operati (fra cui uno p.r miocardite acuta), mentre 
degli altri 34 che furono tracheotomizzati, io soccombettero ad una difterite 
ascendente a decorso gravissimo. Tre volte ha veduto la insjrgenza di esan- 
timi, 4 volte la paralisi del velopendolo , ed i volta la ricomparsa delle 
membrane dopo l'injezione di siero N. 2 e 3. — Inoltre Koths dichiara pure 
che egli non ha potuto mai accertare uaa influenza benefica del siero sullo 
Siato generale dell'infermo; e soltanto gli sembrò come se, sotto l'infinenza 
di quest'agente, le membrane no;i si fossero ulteriormente diffuse. 

In fine, a prescindere da chi questo metodo di cura non g'.i h^ dato punto, 
dee egli, que. risultiti che altri de:a it«, fi rilevare altresì di av:re coiiuatato 
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che la cura col siero di Beh ring noa reade superfluo il trattamento lo- 
cale, che egli in vece ritiene come indispeof^abile per avere un risultamento 
favorevole. 

Seitz (di Monaco) ha adoperato la cura col siero in 140 casi, nei quali 
ha accertato Talbuminuria in 47 (24 prima dell'iniezione e 23 dopo^ In 15 
casi la durata dell* albumi nuri^ ascese ad una mezzf,ed in 5 ad una intera 
settimana. — Dichiara di non aver notato alcuna influenza nociva del siero 
sui reni. — Paralisi difteriche ne ha osservato in 8, tumefazione della milza 
in 5, esantemi in 2$, artralgie in 8, tumidezza delle articolazioni in 8 casi.— 
Gli efìfetti accepsorii, che il siero può produrre, non sono tanto rilevanti da 
indurre a smetterne l'uso. Del resto, dice Seitz , anche nella vaccinazione 
possono insorgere, e sono stati effettivamente osservati, febbre, esantemi ed 
albuminnria. 

Stintzing (Jena) ha finora usato il siero in 59 casi, che egli paragona 
con altri 59 dell'epoca precedente al trattamento col siero. ( Tn complesso, 
egli ha rilevato che la difteria negli ultimi anni si è presentata in Jena sotto 
una forma più mitt). Da questo paragone risulta che il trattamento col siero 
costituisce un progresso terapico innegabile. In fatti, mentre per lo passato 
la mortalità ascendeva al 25 ^!^ , oggi è discesa al 20 ^'^ ; laddove prima sopra 
59 casi egli ha dovuto eseguire la tracheotomia 27 volte, oggi ha dovuto 
praticarla 16 volte sopra 59 casi. 

Trumpp(Graz) ad istigazione di Esche ri eh ha fatto ricerche batterio- 
logiche in un certo numero di bambini, attaccati dalla difteria, eli è perve- 
nuto a risultamenti degni di nota. Cosi, per es., egli ha trovato nella faringe 
bacilli virulenti in 8 casi, e bacilli pseudodifterici, non virulenti, in 6 casi; nel 
naso 8 volte bacilli difterici virulenti e 4 volte bacilli difteroidi; nella con- 
giuntiva II volte bacilli virulenti e 3 volte non virulenti. — Sopra 49 bam- 
bini, nei quali ha praticato codeste ricerche batteriologiche, soltanto 12 pre- 
sentavano sintomi della difteria: in 6 eravì difteria delle fauci, in i difteria 
delle fauci e della laringe, in t difteria localizzata alla laringe, ed in 4 angina 
lacunare. Nei bambini, in cui egli ha trovato bacilli nella congiuntiva, non 
vi erano altri sintomi difterici. — Nella difteria delle fauri egli trovò bacilli 
nel na.so, nella congiuntiva, e 2 volte anche nella vulva. Questi casi si distin- 
guevano per essere molto ribelli alla cura ; in uno egli trovò bacilli ancora 
dopo 82 giorni , nell'altro dopo 61. — Codesto reperto batteriologico dimo- 
stra con la massima evidenza, che i bacilli possono persistere ancora, e sotto 
forma altresì virulenta , anche quando ^- espletata la convalescenza , sicché , 
analogamente a ciò eh 'è .stato già rilevato da altri autori, Trumpp richiama 
l'attenzione, precipuamente degl'igienisti e degli ufficiali sanitari!, sul fatto, 
che i bambini guariti dalla difterite albergano ancora , in primo tempo , nel 
cavo orale e nelle fauci, bacilli difterici virulenti, che possono trasmettere ai 
sani, e cosi costituire veicoli dell'infezione nel vero senso della parola. 

Ranke riferisce che nella sua clinica pediatrica ha osservato soltanto casi 
gravi e gravis.simi, che per Io più vi furono condotti dopo il terzo giorno della 
malattia. Ciò spiega perchè egli abbia adoperato dosi molto rilevanti di siero. 
Sopra 124 bambini difterici, curati col siero, la mortalità è stata del 22,4 *^'q. — 
In 84 essi fu fatto l'esame batteriologico, il quale fece rilevare il bacillo dif- 
terico nel 92,8%, e gli streptococchi nell' 80 ^',1 dei casi esaminati. — 63 
Arch. Itaì. di iMring. Anno XV, Fase. 3. 18 
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bambini presentavano fenomeni di larìngostenosi quando furono accolti nella 
clinica; in 2j di essi codesti sintomi dissiparonsi con le injezioni di siero; in 
42 si dovette eseguire l'intubazione; ne morirono 13=^ 30,9%. Ora Ranke 
fa notare che negli anni precedenti la mortalità degli intubati oscillò fra 
59i5 e 75, 4"'o- "~ ^K^ dichiara di avere avuto Timpressione come se anche 
il decorso clinico dei casi gravissimi con larìngostenosi si fosse mitigato 
essenzialmente sotto Tinfluenza del trattamento col siero. Gli è parso come 
se il siero antidifterico arrestasse quasi di botto la diffusione discendente del 
processo. In nessun caso di difterite delle fauci, nel quale fu usato il siero, 
il processo si diffuse alla laringe dopo rinjezione. — Inoltre, Ranke avrebbe 
anche constatato, che è scemata altresì la durata del tempo che si dovevano 
lasciare i tubi nella laringe. In fatti, laddove prima del trattamento col siero, 
nel 36 ^/y dei casi i tubi si dovevano lasciare applicati in sito più di quattro 
giorni; oggi, ciò è stato necessario nel 3,5 % dei casi. — P<?r la tracheotomia 
secondaria negl'intubati eranvi, per lo passato, due indicazioni: crup discen- 
dente e pericolo del decubito. Così l'uno, come l'altro, egli non l'ha più notato 
nei suoi casi, dacché cura la difteria col siero. — Onde, in complesso il 
Ranke riguarda la scoverta del Beh ring come una delle più benefiche e 
delle più memorabili che sì sieno compite in questo secolo. 

Ci limitiamo a riportare il giudizio di questi pochi autori, i cui nomi, co- 
me a tutti è noto, rifulgono di viva luce nel mondo scientifico. 

Potremmo menzionarne ancora altri. Ed il risultato complessivo sarebbe 
quello che il lettore ha già potuto trarre da questi pochi riassunti qui dati: 
cioè, che l'immensa maggioranza di tutti i clinici del mondo nella Sierotera- 
pia ravvisa — in base ai risultamenti ottenuti nella Clinica — una delle più 
grandi scoverte del secolo, la quale brilla, sìa per il vantaggio inestimabile 
arrecato a migliaia di infelici bambini attaccati dal ferale morbo , sìa perchè 
traccia la via che si deve percorrere per conseguire identici trionfi anche in 
altri processi infettivi nei quali ci è riuscito di accertare il microrganismo pa- 
togeno. Insegnino gli esperimenti clinici , che in questo momento si fanno 
col siero antitifterico. Non a torto quindi il Behrend affermava, pochi 
giorni or sono, a Vienna, che la Sieroterapia basterebbe da sé sola alla glo- 
ria imperitura del nostro operosissimo secolo. 

V. Meyer 

Bayeux dott. R. — Frequenza e gravezza delV ostruzione dei tubi laringei 
fiet cnt^p {Frequence et gravite de l^obstruction des tubes laryngès dans ie 
crup). 

Con questo modesto titolo, il dott. Bayeux ha pubblicato, nella i^tf^rfiii/ 
Moderne (n. 42 e 45, maggio 1895), un eccellente lavoro, il quale reca un con- 
tributo di alto valore alla estubazione nel crup. 

Noi, che ci proponiamo di esperimentare presto il novello processo, non 
ebbiamo saputo resistere al desiderio d'informarne subito i nostri lettori, non 
senza tributare il meritato encomio all' autore , riserbandoci di tornarvi su 
nuovamente, ampiamente e presto. 

Con compiacenza vediamo che l'autore è della stessa nostra opinione nel 
ritenere addirittura inarrivabile la forma dei tubi d'O' Dwy er , come pure 
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trovasi molto nel vero quando aii'erma che il tubo è mantenuto in sito dall'a- 
nello cricoideo e non dalle corde vocali inferiori, anzi se esso non viene cac- 
ciato facilmente, gli è perchè i( ventre del tubo trovasi al di sotto dello stretto 
inferiore delia cricoide. 

Bayeux preoccupato deUe grandi difficoltà óélV esMa:jioft€, specie nei 
casi di occlusione istaniatiea, e ritenendo inutile, anzi nociva la porzione sotto 
ventricolare del tubo, pensò di farne a meno, creando cosi i suoi tubi corti, 
i quali sono niente altro che quelli di O'Dwyer tagliati al di sotto del loro 
rigonfiamento. Ebbene, il riso volle che, mentre procedeva un giorno all'è* 
strazione di questo tubo corto, avendo premuto col dito sulla trachea, vide 
che il ragazzo con un movimento di rigurgito cacciò il tubo. Intravide allora 
questo nuovo modo di estrasiofte e cosi potette creare l'espressione 6V*«r/?a- 
ziofte del tubo, L'enuclea^cione comprende due tempi : 

I." tempo ; sollevazione della testa e messa in posizione del pollice ; 
2." tempo: azione del pollice ed abbassaìtieuto della testa. 

Nel primo tempo, colla mano ^sinistra si solleva la testa del bambino, pog- 
giando il pollice sulla fronte e le altre dita all'occipite; invece il pollice destro 
si poggia sulla trachea a livello del bordo inferiore della cricoide. 

Nel secondo tempo si compiono due azioni simultaneamente : vale a dire 
il pollice preme sulla trachea, finché non sente la sfuggita del tubo, mentre 
la mano sinistra abbassa rapidamente la testa del fanciullo, in modo che essa 
guardi il suolo. Facendo cosi, il tubo vien fuori con facilità, senza essere 
costretto a prenderlo coli' estrattore , ciò che in un momento di urgenza può 
essere di una difficoltà estrema, e può, senza volerlo, produrre, per asfissia, 
la morte del bambino. Dal già detto si rileva che con questo trovato si 
elimina il più grande inconveniente dell'intubazione, perchè ancfie un sem- 
plice infermiere, esperto della manovra, può compire 1' estubazion^ , ciò che 
contribuirà non poco a divulgare questo prezioso acquisto della moderna 
chirurgia. 

Dami END 
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Kuttner. — Presenta una donna di 54 anni, la quale già da dieci anni, 
in seguito ad infreddature, solfre paralisi del velopeodolo e del ricorrente di 
sinistra. Ultimamente, per tre giorni le fu impossibile di inghiottire qualsiasi 
alimento solido, per cui dovette fare uso di alimenti liquidi. Sensibilità inal- 
terata. Dopo sette giorni potette ricominciare ad ingoiare cibi solidi, e dopo 
altri sette, la deglutizione ridivenne del tutto normale. Più lentamente delia 
motilità dei muscoli faringo-esofagei, si ripristinò quella dei muscoli laringei. 
Oggi si incominciano a notire i primi segni della guarigione. 

È probabile che in questo caso si sia trattato di nevrite consecutiva ad 
influenza. — Kuttner ha potuto seguire tre volte con Io specchio la scom- 
parsa della paralisi del ricorrente. La successione dei fenomeni fu la seguente: 
dapprima movimenti di contrazione nella cartilagine aritenoide , indi movi- 
menti ondulatori e di adduzione nella corda vocale fra la posizione cadaverica 
e la posizione mediana; in ultimo , movimenti di abduzione del postico. 

Rosenberg. — Presenta una donna di 35 anni, ntlla quale èvvi un con- 
siderevole inspessimento alPesterno, sulPosso joide, sulle cartilagmi tiroide e 
cricoide, senza disturbi della respirazione. Rosenberg crede ch^ si tratti 
di un encondroma diffuso della laringe. 

Inoltre, mostra un preparato della cavità nasale sinistra di una inferma, che 
potette essere osservata con la rinoscopia anteriore e posti riore. Kra una bozza 
ossea, di cui era stato asportato il terzo anteriore. Il contenuto era un pus 
caseoso. — La parete tumefatta presenta una quantità di escrescenze. 

Heymann mostra il preparato di un carcinoma laringeo, nonché un caso 
di lordosi della sezione cervicale della colonna vertebrale , nel qua^e con la 
palpazione si constata una perdita di sostanza della terza vertebra. 

Aronsohn tiene una Conferenza sui corpi stranieri nella laringe, nella 
quale riferisce un caso, in cui un frammento osseo era capitato nel bronco 
sioistro, e fu espettorato accidentalmente durante una cura con acque mine- 
rali. — In un altro caso apparvero sintomi, i quali destarono il sospetto che 
potesse trattarsi di tubercolosi. Fu estratta una concrezione calcare. 

Fraenkel mostra alcuni pezzettini calcarei, esìstenti nella Raccolta delli 
Policlin'ca che sarebbero stati cacciati con la tosse. 

Lublinski tiene parola della paralisi delle corde vocali in seguito a ma- 
lattie infettive acute. Egli 1' ha osservata in cinque rasi (in quattro duran- 
te la defervescenza). Le paralisi tifiche si possono spiegare anilogamente 
alle postdifterìche. Però, cosinelPun caso, come nell'altro, il fattore an atomo- 
patologico non è stato ancora accertato in modo sicuro. Il decorso ordina- 
riamente è favorevole, per quanto lo si possa presumere, e prendendo in 
considerazione la paralisi, isolatamente. L' O. ha veduto una volta quella 
del postico, e tre volte quella del ricorrente. Dal punto di vista della dìjgnosi 
differenziale cade in considerazione l'infiammazione dell'articolazione crico • 
aritenoidea. La complicazione del velo pendolo, o^ervata due volte dal 
Lublinski, guarisce lentamente. In questi ultimi tempi egli ha veduto wxv 
gran numero di paralisi postdifterìche insorgere dopo eh 3 l'infermi era stato 
dimesso dall'ospedale, come pure dopo il trattamento con sieroterapia, col quale 
gli parve come se fosse mutata la successione dji fenomeni. Se in ciò vi sia 
un nesso causale intrinseco, egli non sa decidere. 
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Maggio iSg^. 

Prima di passare all'ordine de^ giorno, Me ver presenta una tisica, la 
quale sul palato duro aveva una piccola tumefazione, che conteneva pus e 
granulazioni. Sicché trattasi di tubercolosi del palato duro. 

Flatau. — Presenta dapprima un caso di tumore dell'ugola con allunga- 
mento, che dà rimpressione come se si trattasse di un papilHma. — Inol- 
tre, menziona un secondo caso, nel quale eravi contemporaneamente una 
grossa ipermegalia dell'ugola. L'esame fece rilevare che trattavasi li una <c ton- 
silla aberrata ». 

i'resenta, quindi, un caso di empiema dell' antro di Higmoro, a decorso 
apparentemente acuto, e di origine dentale. Nell'operazione fu constatato: 
I) una fìstola paradentale attraverso la lamina del palato duro, essendo la 
mucosa intatta; 2) una seconda fistola, che comunicava con la prima, e de- 
correva trasversalmente attraverso l'apofisi alveolare; 3) dopo aver fatta una 
larga breccia nella cavità , furono constatati du3 antichi focolai patologici, 
disgiunti fra di loro: uno in una nicchia alveolare ed un altro suborbitale. In 
questo caso non vi erano né tubercolosi, n*». sifìlide. 

P'raenkel mostra un preparato, che all'ispezione appariva come un polipo 
sanguinante del setto, ma aveva punto di partenza dalla pinna nasale. Era 
costituito da connettivo con grandi quantità di vasi sanguigni. — Inoltre, 
mostra un grosso corpo straniero a forma di bottone, che provveniva dal 
naso. Esso aveva un nucleo molle ed un guscio duro. Non si potette accer- 
tare con esattezza l'intima natura della sua sostanza. 

Rosenberg presenta un caso di aneurisma dell'aorta, nel quale i sintomi 
da parte del cuore precedettero per lungo tempo quelli. della paralisi. 

Passando alla discussione, Alexander addita la tubercolosi della cavità 
nasale, la quale per l'aspetto rassomiglia ai polipi sanguinanti del setto. 

Kuttner ebbe in cura un caso s'mile a quello descritto dal Fraenkel, 
nel quale non vi fu emorragia. Inoltre, ne ha osservato, non ha guarì, altri 
tre consimili, nei quali non vi fu emorragia, sicché egli propone di bandire 
la denominazione di « polipo sanguinante del setto ». 

Passando all'ordine del giorno, K ir Stein tiene parola dell'autoscopia, che 
si propone di eliminare alcuni inconvenienti dell'esame, come viene oggi 
praticato, eseguendola, invece, mentre l'esplorando ha il rapo pendente, 
oppure inclinato in dietro. Un tubo viene messo in rapporto ad angolo retto 
con Telettroscopo del Casper, e col manico, che sta in sopra, ed introdotto fino 
a livello delle cartilagini del Santorini. L'infermo respira attraverso il 
tubo, che è lungo 20 ctm., sicché esso viene a rasentare quasi la laringe. 
Kir Stein crede che con l'immagine diretta, che cosi si otterrebbe, la la- 
ringoscopia scende al rango di un « surrogato ». Quattro condizioni debbono 
ci^sere attuate per realizzare questa nuova specie di esame : anzitutto, bi- 
sogna usare la cocaina'; in secondo luogo fa d' uopo che i denti sieno 
ben saldi; in terzo luogo è necessario che l'infermo possa flettare il capo 
nella nuca, ed in quarto luogo convien portare la base della lingua in avanti. 
xXei bambini non si può fare a meno della cocaina, neppure nella narcosi 
cloroformica. I denti, e specialmente gì* incisivi superiori, debbono essere 
molto solidi e resistenti. Una volta, nel praticare quest'esame, si staccò una 
.scheggia dello smalto dentario. Parecchi denti non tollerano punto la com- 
pressione. Quando vi sono denti un pò vacillanti o frantumati, sarebbe con- 
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troindicita questa specie di esame.— Circa la terza coedizione, testé mento- 
vata, Kirstein crede che di rado essa sia attuabile. La difficoltà principale 
incomincia quando dalla parte posteriore si vuole procedere verso le parti 
profonde della parete tracheale^ fino alla biforcazione, benché ciò qualche 
volta riesca. La commessura anteriore rimane occulta. 

Passando alla discussione, Fraenkel richiama Tattenzione sul fatto, che 
negli animali sono bene riusciti i tentativi della ispezione diretta. Non è ancora 
possibile prevedere quali risultamenti si avranno con questo nuovo metodo 
di esame nell'uomo. Non bisogna lasciarsi spaventare dalle prime difficoltà. 

Rosenberg fa rilevare una serie di pecche, inerenti al nuovo metodo 
di esame, e specialmente tutto ciò che èvvi di violento in esso e la falsa 
immagine che si può avere delle corde vocali mediante la fissazione. — Ad 
ogni modo, porta opinione che b'sogna proseguire le osservazioni. In com- 
plesso, egli non crede che Tesarne della parete laringea posteriore col metodo 
di Killìan sia inferiore al nuovo. 

Herzfeld porta opinione che nei bambini il nuovo metodo s irebbe forse 
utilizzabile. 

Heymann dice che possiede poche osservazioni personali su di eiso; 
però, ricorda le molteplici obbiezioni che furono rivolte contro la Laringo- 
scopia quando essa incominciò ad afierniarsi come specialità autoctona. 

Fiat a u ha esaminato circa 20 infermi col nuovo metodo. Non intende, 
per ora, dì tener parola della sua importanza per la cura, giacché su tale 
riguardo non si può dire nulla di preriso. Però , intende richiamare V at- 
tenzione sul fatto , che 1* addossamento della laringe all' epiglottide , an- 
ziché rendere difficile , può agevolare le operazioni nelle regioni poste- 
riori. — Inoltre, aflerma di avere parimenti osservato l'impedimento del 
movimento delle corde vocili. Finanche durante il sondaggio si può consta- 
tare tal cosa. Ritiene come un inconveniente principale di questo metodo — 
che egli ha dovuto già limitare nella sua pratica ad un numero ristretto dì casi 
— il fatto, che spesso é necessario che l'infermo debba tenere il capo enorme- 
mente flesso. Dal punto di vista fisiologico, la cosa è ben diversa dell'operazione 
eseguita sugl'infermi col «capo pendente» , durante la narcosi. Fondandosi 
sulle sue osservazioni, opina che, in molti casi, la stasi venosa, prodotta da 
ripiegamento e distensione dei muscoli anteriori del collo, non completa- 
mente rilasciati, sia pericolosa. Un altro inconveniente sarebbe eh' è neces- 
sario eseguire sempre una energica cocainizzazione con una soluzione di cocai- 
na al 2oo|o — nella faringe e nella laringe. Non é possibile accertare in prece- 
denza, fino a qual punto l'inftrmo tollera la cocainizzazione nelle singole 
sedute. — Inoltre ritiene per fermo che in un non piccolo contingente di casi, 
il risultamento dell'esame sarà poco soddisfacente, malgrado tutta la pazienza 
e la diligenza che si vogliano porre in opera per addestrarvi ed abituarvi l'in- 
fermo; sicché egli per ora inclinerebbe a riguardarlo come un surrogato del- 
Tordinario esame con lo specchietto laringeo. Però, dichiara altresì di voler 
proseguire 1' esame del nuovo metodo. — Per ciò che concerna la tecnica, 
egli non la ritiene punto difficile per lo specialista. 

Kirstein si dichiara soddisfatto se una parte dei laringologi proseguirà 
gli esperimenti col suo metodo, ed ha voluto adoperare l'espressione « sur- 
rogato 3», soltanto, nel senso estetico delle immagini, che vengono fornite dai 
due metodi. Th. Flatau {Berlino) 
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Riceviamo e pubblichiamo di buon grado la seguente circolare : 

Egregio Col/ega^ 

Il sottoscritto ha l'onore di informarla eh* la Società* Italiana di Larin- 
gologia, Otologia e Rinologia, secondo quanto fu deliberati in Roma 
nell'Aprile 1S94, si riunirà in Firenze (R, Istituto di studi superiori, pratici 
e di perfezimiamento\ 2y Piazza S. Marco) il 24 Settembre 18V>5 e giorni 
successivi. 

I titoli delle comunicazioni dovranno essere indirizzati fino al 15 Agosto p. v. 
al Segretario della Società', qui sottoscritto. 

Verso i primi dì Settembre i Soci riceveranno il Programma particolareg- 
giato della riunione, insieme ai fogli necessari p?r usufruire delle consuete 
riduzioni ferroviarie. 

I temi stabiliti per la discissione generale sono i seguenti : 

r.« Stenosi laringee e toro cura; Relatore: dott. Francesco Egidi (Roma). 

2.0 Sulte tocat izza:: ioni detta percezione uditk'a e det metodo di esame /un- 
r.ionate acustico; Relatori: Dott. Corrado Corradi (^Verona), Prof. Giuseppe 
Gradenìgo (Torino;, Prof. Giulio M asini (Genova). 

Nel primo Congresso della Società, tenuto in Roma nell'Ottobre 1892, in 
occasione della discussione che seguì al tema intitolato : « Importanza dia- 
gnostica della percezione dei suoni per la via craniease ed aerea nelle ma- 
lattie auricolari, » di cui era relatore il Dott. Corradi, fu deliberato (V. Atti 
del primo Congresso delta Società Itat. di La ring, ecc., pag. 18 1) di ritornare 
sopra questo importante soggetto affidando ai tre ricordati colleghi l'ufficio 
di Relatori. 

Attesa la vastità dell'argomento essi tratteranno questo tema nel modo 
seguente: Corradi riferirà < Sopra alcuni esperimenti fatti sulla localizzazione 
della percezione uditiva > ; Gradenigo parlerà « Del metodo di esame funzio- 
nale e del modo di rappresentare graficamente i risultati delle ricerche « e 
Masini si occuperà dell'argomento medesimo trattando « le generalità. » 

3.0 Metodi cruenti ed incruenti detta cura dette stenosi nasali ; Relatore : 
Prof. Ignazio Dionisio (Torino). 

Gradisca, egregio Collega, i più sinceri saluti. 

// Segretario della Società 

Prof. A. FASANO 

N.'^ l, Strada S. Anna di Palazzo 
NAPOLI 



6j° Congresso annuale delta Società Medica Britannica . 

Sarà tenuto a Londra, nei giorni 30 e 31 Luglio e i e 2 Agosto. A quanto 
sembra, sarà numerosissimo. 

Al pari che negli anni precedenti, alla laringologia è stata assegnata una 
Sezione speciale. A Presidente della medesima è stato eletto Felix Semon; 
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vice-presidenti sono i dottori P. Smyly, F. de Havilland Hall, Sca- 
nes Spicer, W. M* Neill Whistler, Greville Mac Donald, ed A. 
W. Sandford. 

Onde rendere più praticamente proficuo il risultamento del Congresso, il 
Comitato Generale ha deliberato che ogni sezione scegliesse tre temi di im- 
portanza saliente, fra le quistioni più palpitanti di attualità, acciò sa di essi 
venisse concentrata maggiormente l'attenzione e la discussione dei Congres- 
sisti, nella certezza che, da tale discussione, sarebbe per ridondare un van- 
taggio pratico di grande entità. \'a da sé, che ciò non esclude la comunica- 
zione, con la rispettiva discussione, sopra altri argomenti. 

I tre temi, scelti nella Sezione di Laringologia, sono i seguenti : 
i) Etiologia dei polipi mucosi del naso: Relatori : Prof. Guy e (Amster- 
damj, Dr. Lue (Parigi^; Me. Bride (Edimburgo). 

2) Natura infettiva della tonisi llite lacunare: Relatori: Prof. T. B. Fraen- 
kel (Berlino), J. Macintyre (Glasgow). 

3) Indicazioni per V operazione radicale in primo tempo nei tumori fna/i- 
gni della laringe-. Relatori: Dri Bryson Delavan (New York), H. T. B ut- 
li n (Londra). 

Oltre a questi argomenti, che interessano la nostra specialità , teniamo a 
far sapere ai nostri lettori che la Società Laringologica^ r litologica ed otologi- 
ca Briiannicay terrà la sua .settima riunione estiva, annuale, nei giorni 25 e 
26 luglio prossimo. Sono stati già annunziate ed accettate le seguenti comu 
oicazioni. Per il ^5 luglio: Presentazione di casi — Discussione sulla cura della 
Difteria, con speciale riguardo al trattamento con l'antitossina. — Trattamento 
chirurgico delle cavità accessorie del naso. — Per il 26 luglio: Presentazione di 
casi — Discussione sul Trattamento delle stenosi laringee croniche. — Discus^ 
sione sul Trattamento chirurgico della tubercolosi laringea. 

Apprendiamo con piacere, che il nostro distinto collega, dottor V. Ach er- 
ma nn è stato nominato, fin dal principio del corrente anno, professore or- 
dinario di Oto-Rino-Laringojatria all'Università di Cristiania. Gli studenti sono 
tenuti ad assistere al corso per tre mesi. 

j. una nuova vittoria della nostra specialità, la quale ogni giorno in tutti 
gli Slati Civili riceve la consacrazione ufficiale nell* insegnamento, che pone il 
suggello a ciò che la scienza imperiosamente sanziona. 



NECROLOGIA 

•Con dolore rileviamo dalla *^ Reime de Laryngologie ^ dietologie et 
de Laryngologie » che G u g 1 i el m o M e y e r (di Copenaghen^ è morto 
a Venezia, nel p. p. mese, durante un viaggio di piacere in Italia. 

Il nome del M e y e r è tanto noto , così popolare per i suoi studi 
completi sulle vegetazioni adenoidi del cavo naso-faringeo, e cosi caro 
alla professione in genere, a noi specialisti in ispecie, che la notizia della 
sua morte sarà appresa col più vivo rammarico. 



Questo fascicolo è di pagine 40, invece che di 48, per compensare l'eccesso 
del precedente. 



PARTE ORIGINALE 



SOPRA UN CASO DI AFONIA ISTERO-TRAUMATICA 
per i Professori J». BIAJTCKZ e T. MA8SEI (1) 



Il caso che veniamo a riferire presenta alquanto interesse, perclH> la 
letteratura, che è a nostra conoscenza , non ne ha registrati di simili, 
e perchè può essere utilizzato dai pratici per quanto riguarda quella che 
va sotto il nome di nevrosi traumatica, il cui argomento è stato preso, 
in Italia, in assai scai^sa considerazione. 

Ti'atnisi di una molto distinta ai aristocratica signora, sui 25 anni, 
la quale appartiene a famiglia nevropatica , ma non aveva , in avanti , 
sofferto nessuna malattia nervosa, compreso, s' intende, V isterismo, di 
ctii non v' è alcim ricoi'do nella sua anamnesi. 

Da qualche tempo lamentiiva raucedine ed altri lUsturbi del respiro. 
Recatasi da Palermo a Napoli per sottoporsi alla osservazione di imo di 
noi (prof. Massei), questi constatò la jH'esenza di un tiunore inserito 
sulla corda vocale destra, e ne consigliò la estirpazione. L'operazione fu 
compiuta felicemente, ma la signora, meno preoccupata delia neoplasia 
laringea che della raucedine, rimase perfettamente afona. Si aspettò la 
cicatrizzazione della supertìcij? di im|>ianto del tumore, sulla (piale invece 
germogliò di nuovo, alcimi mesi dopo, la neoplasia, che raggiunse 
presto uno sviluppo allarmante; T afonia si mise, com' era naturale, in 
conto di questo stuto di cose; era urgente ricorrere di nuovo alla estirpa- 
zione, che riusci pure felicemente in mezzo a non piccole dilìicoltà (2). 
Anche doi)o questa seconda ()|)erazione , V afonia riniase quale era 
prima, completa. Cicatrizzò la superllcie d'impianto del tiunore, si ripri- 
stinò l'aspetto nornrjle delle cjrJu' vob.di, ììv\ lo slato della inferma era 
immutato. 

F{\ giudicata allora l'afonia di natura isterica, furono useti i soliti ri- 
inedii, sojH'a di tutto la elettricità; ma la signora era sempre afona. 

In questo stato di cose fu consultato, j)er consiglio dello stesso prof. 
Massei, l'altro di noi, e fu giudicato il caso come un esempio sìngola- 
rissimo di pjiralisi istero-traumatica delle corde vocali nò ci facemmo nes- 



(1) Comunicazione fatta alla R. Accademia Medico-Chirurgica di Napoli, neUa 
tornata del 30 (jiagno 181)'» e piibiicata negli Atti della suddetta Accademia. 

(2) L'esame istologico, e&ejruito dal dott. 0. MartusceJii, confermò, anche que- 
sta seconda volta, che trattavasi di un comune fibroina molto vascolariziato. 

Avch, Ital. di Larivg. Anno XV, Fa^c. 4, 19 
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suna ìllusioue sulle dìflicolià del trattamento , certamente più seria in 
questi c«si che in quelli di semplice afonia isterica. Invero, tutte le cm'e 
riuscimno inefficaci. La suggestione in veglia, la faradizzazione locale e 
generalo, la galvanizzazione dei vaghi, dei ricorrenti e delle coixle vocali, 
la franclinizzazìone, Tidroterapia ecc. tutto riusci inutile. 

L'esame della inferma non fu di alcun sussidio alla diagnosi. La sen- 
sibilità, clic così spesso presenta delle anomalie nelFisterismo in qual- 
cuna delh? sue maniere, fu trovata, in questo caso, noi*male in tutte le 
parti del corpo. Il campo visivo, così spesso trovato ristretto dal \V li- 
bra nd e da altri, era normale per il bianco e per i diversi colori nella 
signora in parola ; normali i riflessi. D' altra parte ella non presentava 
nessuna di (|nelle classiche note dell' isterismo nel carattere morale. 
Tranquilla, senma, uguale, misuratamente preoccupala, non amante di 
far mostra del suo male, niente inclinata ad esagerario, tonnentava così 
Tanalìsi ed il giudizio del clinico. 

D'altra parte erari sette mesi che essa era afona, eil era un pò sco- 
raggiata, e più im|)aziente di riavere la voce: ed anche umiliante era la 
posizione deiropernton», la cui opera aveva sortito un effetto cosi con- 
trario a quello sperato dalla inferma. 

In questo stato di cose, tornati inutili tutti i mezzi suggestivi in veglia, 
ai quali si volle dare la preferenza , decidemmo ricorrere alla formale 
ipnotizzazione della signora. ' 

Si procedette al primj tentativo da uno di noi (Bianchi) attribuendo 
in verità ad esso più valore diagnostico, che curativo Ma le circostanze 
non furono favorevoli. Al secondo tentativo si ottenne un perfetto stato 
sonnambolico , nel quale si riuscì a fare mia suggestione eftìcace : che 
la signora avrebbe pariato a voce alta per un' ora. Cosi avvenne. Alla 
scadenza dell'ora si ristabilì l'afonia. 

Snccessivament\ la suggestione fu fatti per uno scadenza a tempa 
sempre più lungo, lino a che alla quartti sedutn, guadagnata completii- 
mente la lldueia della inferma, le fu suggerito che la guarigione sarebbe 
stata com|)leta e definitiva. 

E cosi fu. Son trascorsi ormai cinque mesi da che la signora ha ri- 
guadagnata la sua voce. Nt> la afonia è ritornata, nù alcun altro acci- 
dente nervoso si è manifestato. 

Il caso, dici^vamo, ha interesse, perchè nella letteratura a noi notai 
non ve n'è uno che proprio gli rassomigli. 

Il M a ck Clizie, il quale ci ha dato un bellissimo trattato sui tumori 
laringei (Es.sny on Groicths in the Lnryìhr — Londra 1871). riferendo 
di 112 casi da lui osservati, e <lei quali ne euri 100, rileva che 89 volte 
osservò tra i sintomi culminanti la disfonia, la qnaK» 70 volte fu com- 
pletamente debellala, le altre volte miglionta. Fa cenno juire di 189 
casi osservati da altri pratici e nei (|uali 109 volte la voce ritornò, 68 
Hate migliorò. 
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Il semplia» mifj^ioramento, od il silenzio sui rimaìienti casi, ri^niardaao 
le (linicolt:'» tecniche per rimpianto o la sede dei tumori, o la natura, 
sebbene nella magj,nor parte si trattasse di tumori benigni. 

Fauvel, che nel ^ìyo «Traile pratiqmi des hialculies da Uo^ytuJ», 
riporta 300 casi di polipi laringei da lui osservati, |)arla d'un pronostico 
felice, non isnitjntito dai fatti, per ci") cbe riguarda ripristinamento della 
voce, fenomeno così frequente nelle neoplasie laringee. 

Schwartz (des Tattìcurs da Larijnx, Paris, 1886) chV pure Fau- 
tore d'un dotto e vobuninoso trattato (di 294 i)agine) non allude neppure 
lontanamente al fatto di cui fummo testimoni; ed inllne, j)er ciò cbe 
riguarda la personale espv)rienzi di uno di noi, si hi che sopra 481 caso 
di tumori laringei osservati in 24 anni d'es?rcizio, tra i quali lìgiu'ano 
84 casi di neoplasie a rapida evoluzione, ^ la prima volta che è succe- 
duta l'afonia alla disfonia dopo il trattamento chirurgico. 

Di questi 481 caso, è stata pubblicata una prima casm'stic^i di 200 
casi; gli altri sono inediti (Masse!). 

Questo die presentammo dimostra : 

1. che una operazione chirurgica può lasciare conseguenze più omeno 
gravi, almeno in apparenza, le quali vanno attribiute alla costituzione 
neuropatica dell' operato , e non ad imperizia dell' operatore. 

2. Che una operazione chirurgica può talvolta svelare una costituzione 
isterica o nevropatica, provocando una nevrosi istero-tramnatica , senza 
preesistenza di marchi psico-tusìci dell' isterismo, di che molti esempii 
esistono nella letteratura. 

3. Che il medico non si deve arrestare innanzi a nessiuia diflicoltà, 
ne per preconcetti tralasciare qualcuno dei mezzi indicati nella nevrosi 
istero- traumatica, e specialmente la cura suggestiva. In fatti, questo A 
uno dei pochi casi nei quali sia stata ottenuta una guarigione così pronta 
e completa. Incinquo di sette casi osservati da uno di noi (Bianchi), 
solo due risentirono lentamente i benefìci effetti delle cure. 

4. Che qualche volta la ipnotizzazione può essere utilizzata anche a 
scopo diagnostico, poiché, quando essa riesce, è (piella che più di qua- 
lunque discussione e più di qualunque altro segno mette in luce, sci 
non la identiUì, certo la grande analogia tra isterismo e nevrosi trau- 
matica. 



TrP>ERCOL()SI LARINGEA PRIM-ARIA (•) 

STCDU) CLIMCO-ISTOLOGICO 

pel doti. GIOVATOZ BOHFIGLIO 

(da Lentinì) 

con una tavola litografica 



Cenno storico 

La storia di questa malattìa sMnizia col Morgagni: questo illustre 
anatomo-patologico fu il primo ad ìmpressionai*si ed a richiamare l'at- 
tenzione dei cultori delle scienze mediche su di alcune lesioni da lui 
riscontrate nella laringe. Come si può leggere nella sua lettera XV, 
trattavasi appunto di due casi^ in uno dei quali sulla parte posteriore 
della trachea, un dito trasverso al disotto della cartilagine cricoide, si 
era sviluppato un tumore della grossezza di una mezza noce, che alla 
superfìcie presentava delle piccole prominenze giallastre, grosse come 
gfani di miglio e coverte da una materia putrida; in un'altro caso la 
mucosa laringea era cosparsa di numerose ulcerazioni. 

Il Morgagni si fermò però solo a questo, al solo fatto cioè osser- 
vativo, senza che avesse enunciato alcuna considerazione clinica o 
anatomo-patologica sulle lesioni riscontrate. 

Dobbiamo al Louis il primo passo fatto sulla natura di coteste alte- 
razioni laringee. Nel suo libro ^Recherches sur la phtisiey^ segnala la 
coincidenza frequente delle ulcerazioni lapingee con la tisi polmonare, 
mette avanti anche delle note statistiche, che fanno vedere cotesta 
coincidenza nella proporzione di 44 casi su 102 tisici. E più positivo 
<lel Morgagni, riferisce coteste ulcerazioni della laringe alla tjiber- 
colosi, e in prova di che dice che su 500 individui affetti da malattie 
croniche bronco-pulmonari di natura non tubercolare, non riscontrò 
punto una sola ulcerazione. Né si fermò qui, ma stabilita Ja sede di 
predilezione, attribuisce la genesi di coteste alterazioni laringee all'ir- 
ritazione meccanica e specifica prodotta dal passaggio e dal ristagno 
degli sputi e del pus delle caverne, nella parte posteriore delle vie 
aeree superiori. 



(•) l*ubi)lichiamo di buon grado questo lavoro, che il bravo giovane dott. Bon- 
figlio scelse come argomento della sua tesi di laurea, sia per rendere nn meri- 
tato onore alio studio ed ai suo autore (la tesi fu approvata a pieni voti legali), 
sia per mettere a giorno i lettori di un importante quelito che si riferisce alla 
diagnosi d'ella tubercolosi laringea. 

La redazionk 
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Nel 1837, r Accademia di Parigi metteva al concorso un premio per 
chi meglio avesse scritto un trattato sulla tisi laringea. 1 premiati fu- 
rono Trousseau e Belloc: essi partendo dalla natura delle diverse 
affezioni laringee, ammisero una tisi di origine cancerigna, una tisi 
di origine sifilitica, e una tisi di origine tubercolare. Il loro lavoro 
però si fermò solo a ciò : poche le considerazioni suir anatomìa pato- 
logica e sulla natura del processo. Anzi asserirono erroneamente che' 
nelle ulcerazioni laringee non riscontransi punto tracce di materia tu- 
bercolare. Per i primi enunciarono però una osservazione importante, 
che la laringe può essere affettj^ senza che fosse preceduta da alcuna 
lesione tubercolare dei polmoni. 

Come vedesi con Trousseau e Belloc la tubercolosi laringea 
entrava in una seconda fase, essa cioè oltre ad èssere ammessa ed 
accettata dalla maggior parte dei Patologi come complicazione frequente 
della tisi polmonare, cominciava ad affermarsi come processo primario 
antecedente a qualsiasi alterazione tubercolare dei polmoni. 

Andrai, Hasse enunciano anch'essi che la tubercolosi laHngea 
può esistere primariamente^ sebbene per poco tempo, perchè di subito è 
seguita dalla affezione polmonare; essi inoltre, contrariamente al Louis, 
ammettono la presenza dei tubercoli nella laringe, che in secondo tempo 
finiscono per ulcerai. 

Lhéritier, Barth, Wunderlich, Gùnsburg, Roki tansky 
ed altri si dichiarano anch' essi partigiani convinti della presenza dei 
tubercoli nella laringe. 

Ad essi si oppongono Monneret , Fleury, Piorry, Se ul,Ruhle, 
Empis, dicendogli non averli mai riscontrati. Spettava al V ir chow , 
colla sua autorità, a risolvere la quistione in mezzo a tanto ' mare di 
discussioni. Egli ammette in modo convincente la presenza dei tuber- 
coli nella laringe, le quali produzioni miliari trovandosi di continuo 
esposte alle azioni esterne, subiscono un detrito nella loro superfìcie «e 
danno luogo* a formazione di piccole ulceri, e raccomanda appunto la 
laringe a tutti quelli che volessero studiare il tubercolo vero. La tisi la- 
ringea per lui era dovuta appunto alla tuhercolizzazione della inucosa 
deirorgano. 

La clinica e la pratica laringoscopica hanno confermato in massima 
parte le vedute del Virchow. 

L'illustre nostro professore Masse i appoggiandosi sulle osservazioni 
numerosissime della sua clinica fa osservare però, che Vulcerazione non 
è carattere costante della tubercolosi laringea, e che la presenza del 
tubercolo si rivela con una infiltrazione che può ulcerarsi , come am- 
metto il Virchow, ma può benissimo non ulcerarsi e presentarsi 
air esame laringoscopico con i caratteri clinici ed obbiettivi dell' in- 
filtrato. 

Conchiudendo con questo breve riassunto storico , abbiamo che la 
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tabercolosi laringea dopo essere stata lungamente disconosciuta come 
processo specifico della laringe coincidente colla tisi polmonare, accet- 
tata come tale , finiva col venire annunziata ed indi affermata come 
forma primaria. 

Trousseau, Belloc, Schech, Mandi, che pei primi fermarono 
Tattenzione dei Patologi su cotesto fatto, stante però la scarsezza dei 
casi, non poterono acquistare alla loro opinione la convinzione di tutti. 
Infatti alcuni autori, come Zio mssen, M. Mackenzie e Klebs ne- 
gano cotesta eventualità. 

I lavori però del Progrebinski, del Sonnenbourg, dell'Orth, 
del Frànkel, del Ziehl, del Marchiafava, dovevano metterere fuori 
dubbio resistenza della forma primaria della tubercolosi laringea. E 
Brunn andando più avanti, asseriva che la tubercolizzazione della 
laringe esponeva i polmoni a grandi cause d*infezione, poiché gli infermi 
dopo gli accessi di tosse, facendo delle profonde inspirazioni, aspirano 
facilmente dei bacilli. 

Del res^o era logico ammettere a priori che la laringe, situata al* 
r ingresso delle vie respiratorie, quindi più vicina alle cause d* infe- 
zione, ricca di glandolo, di elementi istologici, di attività funzionale, 
potesse ammalarsi primitivamente di tubercolosi, ed Orth e Herjng 
hanno quasi , con ragione asserito, che la tubercolosi laringea non è 
secondaria che raramente. 

Etiologia e Patogenesi 

Perchè si abbia una idea chiara e completa delle condizioni etiolo- 
giche e patogenetiche necessarie allo sviluppo della tubercolosi larin- 
gea, crediamo opportuno di cominciare col distinguere le forme che 
etiologicamente assume questo morbo , e cioè la forma primaria e la 
forma secondaria. Cominciamo dalla primaria che a noi interessa di 
più: — dobbiamo distinguere due grandi categorie di qbm^^: predispo^ 
nenti ed efficienti. 

1.® Molte sono le cause predisponenti: di esse alcune riguardano 
l'organismo in generale, altre sono invece strettamente inerenti alla 
laringe. Tra le prime ne abbiamo importantissima una, Tinfiuenza ere- 
ditaria. Sin da Ipp cerate è noto che la ereditarietà giucca una gran- 
dissima parte nello sviluppo della tubercolosi in genere ; le numerose 
statistiche e i lavori odierni lo provano chiaramente. Molto convincenti 
in proposito sono le esperienze fatte su 18 ca\ie dall'illustre prof. De 
Renzi, il quale ha potuto concludere come i feti di cavie inoculate 
di tubercolosi, presentavansi affetti dalla stessa malattia, purché però 
Tinoculazione nelle madri non risalisse a meno di 38 giorni — tempo 
necessario a che il virus tubercolare inoculato potesse diffondersi e 
generijizzarsi in tutto l'organismo della cavia. Quello però che è stato 
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molto discusso ed ancora si discute, si è il modo come agisce questa 
«reditarietà, in altri termini si eredita dai genitori tisici il germe a 
invece il terreno favorevole airattecchimento del primo ? 

Riuscirebbe molto lungo Tenumerare i nomi dei fautori di ciascana 
teoria, massime poi se volessimo esporre gli esperimenti e le ragioni 
di cui si avvalgano per sostenere il loro modo dì vedere. Diciamo solo 
che la più caldeggiata ed accettata sarebbe la 2* teoria, secondo la 
quale dai genitori tisici si erediterebbe un indebolimento nei poteri 
di resistenza dell* organismo che predisporrebbe questo air affezione 
tubercolare. Ville min, lo stesso Koch e moltissimi altri sostengono 
appunto questo modo di vedere. 

Non meno numerosi sono poi i sostenitori della trasmissione diretta 
della tubercolosi, e tra i casi recentissimi addotti in dimostrazione di 
ciò, abbiamo quello comunicato dalFillustre nostro prof. Armanni al 
10.^ Congresso Internazionale Medico di Berlino (anno 1890), di una 
donna, cioè, morta ali* 8^ mese di gestazione per tubercolosi, di cui 
r utero, la placenta, il feto pur non presentando alterazioni di sorta, 
inoculati però in piccole^ parti a due cavie, una di queste moriva dopo 
<|uattro mesi con tubercolosi diffusa. 

Abbiamo anche una predisposizione acquisita: Torganismo umano, dice 
Bouchard, nelle sue perfette condizioni di salute non è un terreno 
favorevole allo attecchimento e sviluppo del germe; perchè diventi tale 
bisogna che scenda dalle sue condizioni salutari o per cattiva igiene, 
o per processi patologici varii: così la cattiva e scarsa alimentazione, 
Tabitazione umida e povera di luce, gli eccessi, le troppe fatiche, i 
processi morbosi che apportano come fatti consecutivi un profondo 
esaurimento, sono tutte cause che indebolendo i poteri di resistenza 
deirorganismo lo rendano più vulnerabile airinfezione tubercolare. 

Delle cause predisponenti, come abbiamo detto sopra, ne abbiamo 
alcune che sono più strettamente circoscritte alla laringe, e di cui bi- 
sogna tenere gran conto: tra esse annoveriamo: 1® tutti i processi infiam- 
mativi acuti e specialmente cronici che si accompagnano a lesioni 
epiteliali desquamative od a semplici erosioni: 2^ le erosioni e le ulce- 
razioni sifilitiche. Le prime agirebbero e dissestando la nutrizione dei 
tessuti, per cui li predispongono ad una alterazione qualsiasi, specie la 
tubercolosi come crede Laennec, Andrai, e per la porta di entrata 
che presentano al bacillo di Koch colle erosioni. 

Riguardo alle ulcerazioni ed erosioni sfilitiche, la simbiosi della sifì- 
lide e della tubercolosi è un fatto oramai assodato. Primo a richia- 
marvi l'attenzione fu Schnitzler; in seguito il professor Masse i 
osservò pure un caso di una donna con ulcerazioni sifilitiche che nel 
decorso presentò le note della tubercolosi. Altri casi sono stati anche 
raccolti dal chiarissimo prof. A. Fasano. Secondo il modo di vedere 
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di questi tre esimii professori, si tiatterebbe di una infezione che si 
isopraggiunge ad un'altra. 

2*^ Cause efficienti» Fin dei tempi di Aristotile, Plinio, e poi 
di Morgagni, Morton ecc. prevalae il concetto che la tubercolosi 
fosse una malattia grandemente contagiosa: i memorabili esperimenti 
del Vi Ile min, comunicati all'Accademia nel 1865, lo dimostravano 
in modo evidente. 

Nei 1872 anche il prof. Armanni eseguiva alcuni esperimenti a!lo 
*scopo di studiare gli effetti delle sostanze tubercolari inoculate negli 
animali, e come campo di inoculazione, con idea geniale, sceglieva la 
cornea. La conclusione che ne trasse il professore si fu che, dopo un 
periodo di incubazione più o meno lungo (13 a 20 giorni), nel sito di 
inoculazione si manifestavano processi infiammativi e ulcerosi persi-^ 
stenti, e all'autopsia si trovava tubercolosi della milza, pulmone, fegato. 

Gli stessi esperimenti furono nella stessa maniera, tranne lieve dif- 
ferenza, fatti dal Cohnheim e da altri, che vennero alle stesse con- 
clusioni. 

Queste ricerche sperimentali prepararono pur troppo la via alla memo- 
rabile scoperta dell'agente infettivo della tubercolosi, fatta da Roberto 
Koch. 

Si affermava così in modo incontestabile la natura parassitaria della 
malattia, e si giustificava Tidea della contagiosità del male, pur troppo 
radicata nelle masse. 

Il bacillo della tubercolosi si presenta al microscopio sotto forma di 
bastoncini corti (da 1 a 5 /et.) con le estremità leggermente arroton- 
date, privi di movimento spontaneo. Il metodo più comune di colora- 
zione è quello del Ziehl Neelsen colla modifica del Gabbe tt. 

Vediamo ora il modo come avviene l'infezione nella forma primaria 
della tubercolosi laringea; evidentemente non essendovi in questa forma 
alcuna lesione tubercolare antecedente nell' organismo, l'infezione deve 
avvenire dall'esterno all'interno. Ora è assodato che i bacilli tuberco- 
lari, per il diseccamento e polveramento degli sputi dei tisici, si 
trovano benissimo nell'aria, conservando il loro potere virulento da un 
mese e mezzo, come crede Savitzky, sino a 3 anni, quando sì trovano 
in condizioni favorevoli, come vuple Stono di Boston. 

Perchè avvenga Tinfezione, ci vuole quindi una prima condizione 
essenziale, che cioè il predisposto alla tisi laringea ( come poi è lo 
stesso anche per altre forme di tubercolosi) respirasse \in*aria inquinata 
da materiale tubercolare — le ricerche sperimentali hanno dimostrato 
ciò in modo indiscutibile. Così Trappeiner vide diventare tisici i 
cani, che costringeva a respirare dell' aria ricca del polverio di sputi 
disseccati di individui tubercolotici. Smith esaminando l'ovatta attra- 
verso cui aveva fatto respirare degli individui tubercolotici, vi rinveniva 
dei bacilli. Ma ciò non basta : ci vuole l'esistenza di una po7*ta d^en-- 
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Irata perchè si stabilisca rinfozione — tutte le erosioni e le lesioni 
epiteliali desquamati ve delle vìe respiratorie, e nel nostro caso in ispecie 
della mucosa' laringea, prodotte da precedenti processi infiammativi, 
rappresentano appunto la porta di entrata, per cui si avvera Tintrodu- 
zione del germe tubercolare nell'organismo. Ad epitelio intatto non si 
avvera mai qualsiasi infezione. Ma neanche cotesto due condizioni, seb- 
bene necessarie e valevolissime, sono sufficienti : perchè si abbia la 
torma primaria della tubercolosi laringea, ci vuole una 3* condizione 
ed importantissima, che la laringe rappresenti il cos\ detto locus mi- 
noris resistentiae dell'organismo in cui è avvenuta Tinfezione. Altri- 
menti potremo avere che il germe tubercolare, entrato per una erosione 
della laringe, anzicchè svilupparsi in questa, ci dia una tubercolosi 
polmonare, o di altro organo, in cui si è portato a mezzo della corrente 
linfatica o sanguigna; e viceversa non ci sapremo spiegare, non ammet- 
tendp cotesta terza condizione, perchè la tubercolosi 'li un organo 
lontano ci dia in secondo tempo una tubercolosi laringea per metastasi, 
anziché di altra parte dell* organismo. 

Le stesse condizioni etiologiche e patogenetiche valgono presso a poco 
per la forma secondaria della tubercolosi laringea. La differenza essen- 
ziale consiste in questo, che in essa, cioè, trovandosi neirorganismo un 
focolaio tubercolare precedente, l'infezione laringea avviene nell'interno 
dello stesso organismo per trasporto del germe, effettuito dalla corrente 
linfatica o sanguigna. 

Nel più dei casi la tubercolosi laringea secondaria è complicazione 
frequente, successiva della tubercolosi polmonare. Si sono fatti in pro- 
posito dei lavori statistici. Secondo Lebert, Mackenzie ed altri 
circa un terzo dei tisici finisce col presentare le note della tubercolosi 
laringea. Willigk crede ciò nella proporzione del 15 per 100; Nie- 
meyer del 50 per 100. 

La tubercolosi laringea può manifestarci di frequente anche secon- 
dariamente alla tubercolosi del naso. Il distinto dott. Carmelo Abate 
(da Catania) in alcuni suoi bellissimi opuscoli, cita pure parecchi casi 
di tisi laringea secondaria alla tubercolosi di organi lontani, quali la 
\^'' e 4^ vertebra dorsale affette da carie fungosa, e la pleura malata 
di infiammazione essudativa tubercolare, n i quali casi il trasporto del 
germe tubercolare alla laringe non può essersi avverato che metasta- 
ticamente, per cui egli giustamente viene ad ammettere una forma 
metastatica di tisi laringea. 

Relativamente alla genesi della tubercolosi laringea secondaria alla 
tisi polmonare, sono state emesse varie opinioni. Il Lou is, come abbiamo 
detto sopra, ammetteva come movente genetico delle ulceri tubercolari 
della laringe l'azione meccanica e specifica esercitata dallo sputo emesso 
dal tisico. Il Mackenzie però sì oppose, facendo osservare che il 
Arch. Ital. di Larivg. Anno XV, Fase. 4. 2J 
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secreto della gaagreoa polmonare pur possedendo condizioni più corro- 
sive non dà luogo mai ad alterazioni laringee. 

Bheiner allora modifica la teoria del Louis aggiungendovi un 
altro fattore, che cioè il passaggio continuo dello sputo e la sua quasi 
continua azione specifica, irritante, esercitata per ciò da esso sulla 
mucosa laringea, finiva pe: alterare le condizioni nutritive di questa, 
e renderla predisposta ad ammalarsi, diventando in altri termini un 
locus minoris resiste ntiae. 

Ma neanche con cotesta aggiunta soddisfece la teoria del Louis, 
6 la stessa sorte toccò al Friedreic h che aggiungeva pure alla opi* 
nione del Louis Tinfiuenza del pneumogastrico. 

Oggi, invece, la teoria più accettata è che Tinfezione laringea avvenga 
per trasporto del germe mercè la corrente umorale, e più la linfatica 
che la sanguigna: teoria maggiormente sostenuta dairHeinze, e 
condivisa dai prof. Masse!. 

Dopo la scoperta del Koch, non si può però negare che la teoria 
del Louis può avere certe volte il suo valore, e precisamente in quéi 
casi, in cui esistono delle erosioni per causa diversa alla laringe: allora 
nel passaggio dello sputo può facilmente avverarsi che alcuni dei bacilli 
tubercolari in esso contenuti si innestino nella laringe penetrandovi per 
le dette erosioni. 

Porrne cliniche della tubercolosi laringea 

Il reperto anatomico o Tesarne laringoscopico nel vivo, sono con- 
cordi nel dimostrare che il processo tubercolare nella sua localizzazione 
sull'organo laringeo, predilige, di questo, in modo frequentissimo al- 
cune parti. Cosi le prime ad essere affette sono le coi*de vocali e la 
mucosa inter-aritenoidea; poi segue 1* epiglottide, i legamenti ari-epi- 
glottici, tiro-aritenoidei superiori, le fibre muscolari, le cartilagini in 
genere, le quali ultime, specie la cricoide e la tiroide, si ammalano 
raramente. 

Una volta localizzato il processo tubercolare, sia primario che secon- 
dario, in riguardo al lato clinico e anatomo-patologtco, può nel suo 
sviluppo rivestire diverse forme, che l'Illusore prof. Masse i, appog- 
giandosi su osservazioni fatte nella sua estesissima clinica, raggruppa 
in 5 tipi principali: 1* forma ulcerosa; 2* pericondrite arttenoidea; 
3® infiltrazione delle corde vocali; 4® deposito di granuli miliari nella 
mucosa delle vere cotde; 5* forma poliposa o vegetante. 

Cercando di non essere lunghi, perchè ci riuscisse facile Tillustrazione 
e la discussione diagnostica dei casi clinici che riferiremo a momenti, 
crediamo utile dire qualche cosa su ciascuna di coteste cinque forme. 

l."* La forma ulcerosa è la più classìea e la più frequente tra tutte 
Quasi sempre Tinfiltrazione tubercolare è il punto di partenza delTul- 
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cera, che per lo più si presenta superficiale e come fatto caratteristico 
occupa nel maggior numero dei casi la mucosa inter-aritenoidea, forse 
perchè è una regione ricca di elementi glandolari, di cripte, di linfatici. 

2.^ Nella seconda forma la tubercolosi laringea si esplica come una in- 
filtrazione delle aritenoidi. Heinz e opina che Tinfiltrato risieda nella 
mucosa, anziché nel pericondrio; però il lungo decorso di questa forma^ 
conservante il tipo di infiltrazione per lungo tempo senza talvolta mai 
ulcerarsi, fanno respingere Topinione di Heinz e. 

3 ® In questa terza, Tinfiltrazione occupi^ le corde vocali vere. Il pro- 
cesso anatomico è sempre lo stesso, è la forma clinica che varia: le corde 
si presentano col margine libero non più rettilineo , ma ineguale : la 
loro superficie è scabra, bernoccoluta, e di un coloro rosso-fosco. 

4^ In questa forma si osservano depositi di granuli miliari sulle 
corde vere, che si presentano airesame laringoscopico come tanti granuli 
trasparenti, rotondi, con un'aureola, rossa per varicosità vasali. 

5^ Infine, nelFultima forma la laringe si presenta deformata per un 
tumore impiantato nei ventricoli o nelle false corde, e che per Taspetto 
ricorda a prima impressione il fibroma o il papilloma. 

Sono stato ammesse da alcuni autori anche altre forme, oltre delle 
precedenti annunziate e illustrate dal prof. Masse!, così la sclerotica 
del Gouguenhéim, Tacuta, la cronica ecc. 

La ìaringo, però quando è affetta da tubercolosi, non presenta sempre* 
le alterazioni specifiche, chiaramente tubercolari, già dette nelle cinque 
forme sopra descritte, ma può benissimo presentare delle alterazioni 
comuni, cosi Vanemia^ che da alcuni è creduta come premunitorla di 
vere manifestazioni tubercolari , fo7 me catarrali con ulcerazioni tal- 
volta anche catarrali, e infine paralisi uni-o bilaterali delle corde, con 
afonia, di diversa interpretazione genetica a seconda dei casi. 

Casi clinici di tubercolosi laringea primaria 

Premesse queste poche nozioni , importantissime perchè ci agevole- 
ranno di molto nel comprendere e neirillustrare le alterazioni che ci 
siamo proposti di studiare, veniamo ai casi clinici raccolti nel Dispen- 
sario della Clinica Laringojatrica, diretto dal nostro prof. Mas sei. 

Col nostro lavoro ci siamo prefissi di raggiungere due scopi: 1" enun- 
ciare le difficoltà che il Clinico può incontrare nella diagnosi di una 
lesione tubercolare primaria della laringe, e vedere fino a qual punto 
riesca di superarle; 

2.^ merco gli studii fatti nel Gabinetto del prof. Armanni descri- 
vere le alterazioni istologiche della tubercolosi laringea. 

I casi clinici sono tre : per essere brevi , anzicchè riferire la storia 
di ciascuno , ne esporremo solo una , tanto la forma clinica , le difil- 
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colta diagnostiche, e i criterii come superarle sono gli stessi per tutti 
e tre. Certamente ciò non sarà quando dovremo descrivere i risul- 
tati delle osservazioni istologiche, varie per ciascuno individuo. 

Storia ed esame obbiettivo 

Generalità — Il primo infermo è Antipas Gabriele, di anni trenta, di 
nazionalità greco,da Cefalonia. È celibe ed esercita il mestiere di nego- 
ziante. Ha i genitori viventi e in perfetta salute — tiene tre fratelli e 
una sorella di età adulta, che godono puro buonissima salute. Nessun 
membro della famiglia o collaterale, per quanto ci afferma Tinfermo, 
è morto per malattie di natura sospetta tubercolare. 

Atiamnesi remota — L'infermo dice di essere stato sempre bene, 
prima dell'attuale malattia. Solo nelle stagioni invernali ha sofferto 
di tanto in tanto, a causa di raffreddori, leggieri catarri bronchiali da 
cui si ò rimesso sempre presto. Non si è contagiato mai di morbo 
venereo o sifilitico. 

Nessun abuso di alcoolici, di venere o di fumo. Ha menato una vita 
molto lavorata, ed esposta a continue causo perfrigeranti. Ha abitato 
case ora umide, ora asciutte. 

Anamnesi prossima — L'attuale malattia data da un anno e mezzo: 
l'infermo riferisce come dietro un raffreddore che non sa precisare 
nei suoi particolari, avvertì un cambiamento nel timbro della voce 
che divenne rauca. Poco dopo alla raucedine segui uno stato disfoni- 
co della voce. Per quanto /inulta da insistenze fatte all'infermo, 
pare che questi disturbi della voce si sono stabiliti subdolamente, poi- 
ché non si accompagnarono ad alcuna elevazione febbrile , a tosse o 
ad affanno. 

Andato a consultare un medico di Atene , gli fu detto che era 
affetto da catarro laringeo , e fece una cura interna di ioduro di po- 
tassio e delle inalazioni di acido lattico. Fece cotesta cura per circa 
un mese, ma non avendo ottenuto alcun giovamento e perdurando nella 
malattia, lasciò la Grecia e se ne venne a Napoli, e l'il dicembre '94 
si presentò al Dispensario della Clinica Laringojàtrica. 

Stato attuale — Esame funzionale della laringe : l'organo della voce 
ò profondamente disturbato nella sua funzione — l' infermo presenta 
un'accentuata disfonia — camminando o sforzandosi di parlare, di tratto 
in tratto è preso da un senso di spasmo alla gola, accompagnato da 
tosse afona, spastica, seguita da espettorazione scarsa, siero-mucosa. 

L' esame funzionale degli apparecchi respiratorio , cardiaco, genito- 
urinario, digerente, nervoso, non fa rilevare alcun disturbo. 

Esame obbiettivo — Esame generale: colorito pallido — nuti^izione 
bene conservata — sviluppo scheletrico , piuttosto forte — nessuno in- 
gorgo glandolare, assenza di edemi — temperatura normale. 
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Esame speciale — Organo laringeo: airesaine laringoscopico le corde 
vocali, specie la destra, presentansi di colorito fosco e aumentate di 
volume, per tante piccole prominenze bernoccoiute che renderne disu- 
guali , scabri e il loro margine libero e la loro superficie — il resto 
della laringe, regione inter-aritenoidea , epiglottide, ecc., perfetta- 
mente sano. 

Apparecchio del respiro — All' ispezione, il torace presentasi bene 
sviluppato in tutti e tre i suoi diametri , le escursioni toraco-costali 
uguali nelle due parti — tipo del respiro prevalentemente addominale. 
L'ispezione speciale del torace non fa vedere alcuno infossamento alle 
regioni sopra o sotto-clavicolari. Solo gli spazi intercostali sono un pò 
più larghi del normale. 

Mancano assolutamente le note del torace paralitico. 

La palpazione conferma ciò che si è notato all'ispezione: non riesce 
dì sentire il fremito vocale tattile per la disfonia — nessun senso di 
sfregamento pleurale, o fremito da rantoli. 

La percussione dà suono schietto polmonare dapertutto. 

L'ascoltazione fa sentire murmurc vescicolare anche agli apici. 

L'esame obbiettivo degli altri apparecchi riesce negativo. 

11 secondo infermo^ N. N., di anni 20 , presenta pure un infiltrato 
delle corde vocali vere, non accompagnantesi a lesione di altra parte 
della laringe, o di altro organo. 

11 terzo infermo èli sig. B. C, di anni 32, condizione sociale agiata — 
con lesione limitata esclusivamente alle corde vocali vere, e presentante 
le note obbiettive simili a quelle di Antipas — apparecchio del respiro 
perfettamente sano , almeno per quanto risulta dall' esame clinico — 
costituzione generale buona — nessun fatto ereditario. 

Gli stessi disturbi subbiettivi di Antipas , vi erano anche iu questi 
due ultimi casK 

Discussione diagnostica 

Come chiaramente risulta dall' esame funzionale ed obbiettivo dei 
diversi organi , i disturbi subbiettivi che accusano i nostri infermi, si 
riferiscono ad alterazioni di un solo organo, e precisamente la laringe. 
L'apparecchio del respiro perfettamente sano. L' esame laringoscopico 
a sua volta ci fa vedere che l'alterazione morbosa è localizzata esclu- 
sivamente alle corde vQcali vere, assumendo l'aspetto di un infiltrato: 
abbiamo quindi una forma di cordite. 

Questa, però, evidentemente è una diagnosi anatomica e di sede, la 
quale ci dice e la forma e la localizzazione che ha assunto il processo 
anatojio-patologico, sviluppatosi nella laringe, ma niente della natura 
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della lesione , niente del movente etiologico. Il Clinico quindi deve 
andare più avanti, cioè ad una diagnosi di natura; è allora solo che 
può pronunciarsi sulla prognosi della malattia e sugli indirizzi curativi 
più opportuni. 

Le diverse ipotesi diagnostiche, in tesi generale, si possono circoscrì- 
vere in tre grandi serie: I. i ifìltramento per processi flogistici sem- 
plicemente cronici; IL infiltramento per infiammazioni croniche speci- 
fiohe, e III. per vere formazioni neoplastiche. 

I. Un infiltramento flogistico, semplicemente cronico non potrebbe 
essere dato che da tre processi: a) laringite granulosa, 6) pachidermia 
verrucosa, e) cordite tuberosa del Tùrck. 

Cominciamo collo scartare subito la laringite granulosa perchè que- 
sta varietà del catarro laringeo cronico predilige per la sede quelle 
parti della laringe ricche di giandole, come la mucosa interaritenoidea 
e Padito laringeo, mentre nel nostro caso il processo tìiede unicamente 
sulle corde vocali, e poi abbiamo come altri caratteri difl'erenziali Te- 
tiologia diversa della laringite glandolosa, che si osserva frequente- 
mente in individui che usano molto della voce nel declamare o can- 
tare, la sede e Taspetto del processo, che si svolge nelle giandole, le 
quali ipertrofizzandosi si presentano col loro dotto molto dilatato e in 
forma di piccolissime sporgenze , che per essere notate al laringoaco- 
pio richiedono talvolta una forte illuminazione e rendono rugosa, ine- 
guale la mucosa laringea. 

Riguardo alla pachidermia delVirchow, dobbiamo anche metterla 
da part-i, perchè quand'essa affetta le corde vocali essendo queste po- 
vere di connettivo, vi si esplica nella forma cosidetta dal Virchow 
stesso di/fusa; mi allora le corde vocali presentano un aspetto del 
lutto diverso da q ielle che vediamo nei nostri casi, con formazione 
particolare di una specie di lamina bianco grigiastra che si riesce ad 
allontanare e che è co^^tituita da epitelio epìdermoidale — E p >i la pa- 
chidermia laringea si riscontra fi*equ^ntemente nei bevoni e fumatorL 

Rimane la cordita tuberosa, descritta pel primo dal Tùrck. Co- 
ni? si rileva dal nome, questo processo flogistico ipertrofico predilige 
le corde vocali e precisamente le vere e può presentarsi sotto due forme» 
o come un vero tracom», o pure sotto rispetto di tumorctti piccoli, 
isolati, rotondi, che siedono p r lo più al centro, Ui margini liberi , 
alle commissupe delle corde. Ot-a è con quest'ultima varietìi che può 
benissimo confonderai Tinfiltrat) tubercolare di cui parleremo avanti. 
K veramente in primo tempo la diagnosi differenziale riesce difficile, 
quando si tratti appunto di una tubercolosi laringea primaria. I criterii 
difi*erenzia!i clinici sarebbero: 1° Tetiologia, che nella cordite tuberosa 
ci è data per la maggioranza dei casi dall' uso esagerato della voce, 
specie quando precedentemente la laringe è già affetta da una forma 
catarrale semplice. 
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2.** La cordite tuberosa , e con essa tutti i processi infiammativi 
Ipertrofici esclasivamente limitati alle corde vocali, è più rara che l'in- 
filtrato tubercolare. 

3.^ Si può ricorrere al criterio diagnostico fornitoci dal Bauni- 
garten, della cocainizzazione: se p^r razione costrittrice esercitata 
dalla cocaina sui vasi la corda vocale si riduce e impallidisce, si trat- 
terà di un infiltrato semplicemente flogistico. Questo criterio impor- 
tante non sempre però può giovare, perchè se l'infiltrato, ad es. tuber- 
colare, fosse sorto su di una laringe già precendentemente infiammata, 
oppure 1 tubercoli avessero secondariamente fatto sviluppare una in- 
fiammazione secondaria della laringe, o anche in una terza ipotesi se 
ali' infiltrato -tubercolare , per un raffreddore o altra causi comune si 
fosse aggiunto come complicazione indipendente una laringite acuta o 
cronica, ma allora evidentemente in seguito alla cocainizzazione noi 
avremo una riduzione e un pallore delle corde , mentre queste sono 
tuttavia afi'ette da tubercolosi. A nostro vedere, quindi,, il criterio del 
Bau m garten non ha un valore assoluto o almeno vale più quando 
la cocaina non esercita alcuna azione riduttrice, che nel caso inverso, 
e couie tale il clinico non si può afiidare ciecamente per una diagnosi 
differenziale. 

I criter.i più esatti, invece, ci vengono forniti dall'esame batteriolo- 
gico degli sputi , e dall' esame istologico dei pezzettini di tumoretti 
estirpati colle curette. Di questi due criierìi parleremo in ultimo. 

II. Infiltramento per sviluppo di tumori infettivi di granulazione. 
Sotto questo nome in anatomia patologica vanno intese delle escre- 
scenze circoscritte, granulari, che non sono dei tumori nel vero senso 
della parola, sì bene il prodotto di infiammazioni croniche specifiche, 
infettive, quali la sifilide, la tubercolosi, il lupus, la lepra, cui per 
completare il quadro anatomo-patologico potremo aorgiunger*» anche 
la morva e 1' actinomicosi , che però non ci interessano nel nostro 
studio. 

Cominciamo con T eliminare il lupus, stante che se la diagnosi dif- 
ferenziale coli' infiltrato tubercolare è difficile in primo tempo, purché 
si tratti però di forme primarie di tubercolosi e di lupus della larin- 
ge, a corso avanzato della malattia più non lo è, poiché oltre che il 
lupus è raro che si manifesti primariamente nel laringe, anche in que- 
sto caso finisce però dopo un tempo più o meno lungo, 5. G, 7 mesi e 
anche un anno col dare delle manifestazioni cutanee caratteristiche dei 
lupus. Abbiamo ancora che* esso affetta più i giovani, non negando però 
che possa facilmente manifestarsi negli adulti, come ammette Ramon 
de la Sota: infine il lupus per quant» riguarda la sede predilige le 
parti superiori della laringe , e interessa le parti seguendo un corso 
Oisoendente. 

Scartiamo anche la lepra, perchè anche questa rarissimamente si 
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localizza in altro organo prima della cute , predilige le parti superiori 
della laringe, e a'Ti-ffezione laringea si accompagnano alterazioni della 
faringe e cavità orale d* cui per diffusione pure disondente in 2^ tempo 
viene interessata la laringe. 

Rimangono la sifilide e la tubercolosi. L' infiltrato tubercolare si 
differenzia dalf infiltrato a carattere sifilitico, prima di tutto per V a- 
namnesi che riesce di somma importanza perchè ci fa sapere che Tin- 
fermo in un tempo più o meno lontano si ò contagiato di sifilide — ma 
come risulta dfUa storia dei nostri infermi le note veneree mancano 
assolutamente. 

Un secondo criterio differenziale è la sede ; T infiltrato tubercolare 
presceglie (almeno il più delle volte) delle corde la superficie superiore, 
luentre Tin^ltrato sifilitico predilige la superficie inferiore. 

Ancora nella sifilide sono dei preziosi dati il colorito rosso cupo 
della mucosa laringea, T irregolarità della superficie infiltrata, Tunila- 
teralità per lo più deiraffezione : dati tutti deficienti nei casi in esame. 
Infine abbiamo il decorso; l'infiltrato gommoso ha un incremento ra- 
pido, e quando ha sede nelle corde, stante la resistenza del tessuto di 
queste e l'assenza di lasco connettivo sottomucoso, di rado subisce la 
fase ulcerante : T infiltrato tubercolare invece ha uno sviluppo lento, 
insidioso quanto mai, e per lo più nel progredire segue un cammino 
ascendente. 

Un ultimo criterio importantissimo , che vale quando tutti gli altri 
non sono abbastam^a chiari per una diagnosi differenziale, è quello te- 
rapico — sotJoponendo l'infermo alla cura antisifilitica dopo 6, 7 giorni 
se si tratta di sifilide , V infiltrato si modifica sensibilmente , ciò che 
certamente non sarà nella tubercolosi. 

111. Infiltramento per vere iormazioni neoplastiche. 
Due sono i tumori da essere posti in considerazione in una diagnosi 
differenziale: il carcinoma e il papilloma. 

Cominciamo dal primo. I criterii clinici che, quando esistono, fanno 
ammettere il carcinoma sono: 1.® T età : il cancro è un tumore che 
sorge nel più dei casi quando V organismo è entrato nel processo di 
involuzione senile — 2° V infiltrato carcinomatoso non è niente rego- 
lare , ha qualche cosa di vegetante , di prevalenza in certi punti del- 
raccresciniento; la mucosa per lo più non presenta bintomi di catarro 
diffuso cronico, ma invece un aspetto simile al normale del lato sano. 
La diagnosi di carcinoma diviene poi, secondo Ruault, certa quando 
oltre cotev^ti dati si ha quello della disturbata motilità della corda af- 
fetta, por r infiltrazione neoplastica profonda di essa e per la miosite 
collaterale. 

Tutti questi sintomi obbiettivi favorevoli pel carcinoma, mancano 
però assolutamente nei nostri casi, che per sopraggiunta presentano 
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un'età giovane ; (lo])biamo quindi mettere da parte la ipotesi del car- 
cinoma. 

Resta il papille ma — Esso è un tumofe che si sviluppa a preferenza 
sulle corde vocali, ove riscontransi numerose papille, e può presentarsi 
o peduncolato ed allora riesce facilissima la diagnosi, o sessile e questo 
è il caso più comune: è preci.-jamente quest'ultima varietà che può con- 
fondersi coirinfiltrato tubercolare, quando però lo escrescenze papillari, 
per un involucro epiteliale spesso, si presentano colla superficie levigata. 

In primo tempo la diagnosi in questi casi riesce un po' difficile, e solo 
osservando Tulteriore decorso può rendersi facile, per lo sviluppo rapido 
e la facile caducità, con grande tendenza a recidivare, del papilloma. 

Conchiudendo questa prima parte della discussione diagnostica, ab- 
biamo che stando ai dati clinici , in primo tempo riesce difficile 
enunciare con sicurtà la diagnosi di natura della lesione delle corde 
riscontrate nei casi in esame — solo dopo un minuto lavoro differen- 
ziale si possono mettere da parte numerosi processi che se non nelle 
fasi ultime, si confondono facilmente nel loro inizio : restano però in 
campo due possibili affezioni: una cordite tuberosa del Tùrck e una 
infiltrazione tubercolare primaria delle corde, e diciamo primaria, per- 
chè evidentemente tutto lascia a credere che non si tratti di una for- 
ma secondaria , dato V esame clinicamente negativo dell' apparecchio 
respiratorio in ispecio, e anche degli altri organi. 

Evidentemente il clinico coscienzioso non si può contentare di rima- 
nere in dubbio fra cotesto due affezioni sì diverse per la natura, per 
la prognosi e per la cura. 

Ebbene rimangono in di lui potere due mezzi diagnostici importan- 
tantissimi: l'esame batteriologico degli sputi, e l'esame istologico dei 
pezzettini dell'infiltrato. Dopo la scoperta del bacillo della tubercolosi 
fatta dal Koch, l'esame microscopico dogli sputi, in caso di tuber- 
c'olosi delle vie aeree, diviene un m» zzo diagnostico importantissimo 
per confermare la sospettata natura infettiva del morbo, e per delu- 
cidare le diagnosi dubbie. Però come per la tubercolosi polmonare, anche 
per la tubercolosi laringea primaria il reparto negativo dell'esame dtllo 
sputo, non fa escludere assolutamente clie possa trattarsi tuttavia di un 
processo tubercolare, e la ragione è seuìplicissima: perchè nell'escreato 
potessero 'trovarsi i bacilli tubercolari, ìii^ognerà cbe il materiale dei 
tubercoli , in seguito a fusione ed ulcerazione all' esterno di essi , si 
riversasse nelle vie bronco tracheali, da cui poi verreb])e espulso colla 
tosse. Ora fin quando ciò non avviene, non sarà possiìiile trovare i 
bacilli di Koch negli sputi, la cui assenza (luindi non disttugge che 
il .processo possa essere tu])ercolare. 

Questo fatto ha ricevuto una confernu» nei casi clinici presentati: 
all' esame microscopico degli sputi non si n rinvenuto nessun bacillo, 
e ciò si spiega quando si pensa che la tubercolosi laringea primatia 
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da cui sono affetti i nostri infermi, si presenta sotto la forma di infil- 
trato, ancora resistente, senza essere passato né alla fase di caseifica*- 
tiene, né alla fase ulcerativa. Anche Tesarne batteriologico degli s^utL 
ha quindi un valore diagnostico non assoluto, ma relativo allo stato- 
dei processo morboso, e solo quando riesce afft^rmativo, col fare vedere 
Tagente infettivo della tubercolosi, è di una importanza incontestabile 
perchè si possa enunciare la diagnosi di tisi bacillare. Allorché riesce 
invece negativo, viene in campo un ultimo mezzo di indagine impor- 
tantissimo, esatto quanto mai, ed ò Tesarne istologico dei frammenti 
deir infiltrato. 

Con questo esame noi studiando al microscopio nella sua struttura 
fina, istologica Tinfiltrato, possiamo con certezza fare in un solo tempo 
la diagnosi differenziale tra un infiltrato tubercolare e un infiltrata 
ilogistico semplicemente cronico ; riconfermare la discussione clinica 
diagnostica con relegare le possibili ipotesi di infiltrato icommoso^ 
carcinomatoso, lu])oso eco. È appunto con V esame istologico che noi 
siamo riusciti a potere nei nostri casi enunciare in modo assolato la 
diagnosi di tubercolosi laringea. 

Chiudiamo questa prima parte del nostro lavoro, rendendo grazie 
sentite al nostro affezionato prof. Massei per gli elevati suggerimenti 
e. le sincere prove di affetto di cui colla sua innata bontà ci è stato 
tanto generoso. 

Anatomia ed istologia patologica delle neoplasie tubercolari 

della laringe 

LeUcratura—kììorchè si consultano i libri classici, si è sorpresi dì 
non trovare che pochissimi cenni, e per lo più incompleti sulla ana- 
tomia ed istologia patologica delle vegetazioni tubercolari laringee. 

11 Mo rgagni, che fu il primo e con il quale s'inizia Ustoria della 
tubercolosi laringea, si limita a richiamare Tattenzione del Yalsava. 
su alcuni tumori da lui riscontrati nelle vie aeree superiori. 

And ral va un pochino più avann : egli dice che la mucosa laringea 
può ispessirei, gonfiarsi particolarmente e produrre dei tumori di forma 
e grandezza variabili. In prova di che riferisce due casi rappresentati 
da due individui tisici, la di cui laringe era sede in ciascuno di essi 
di un tumore, del volume di un piccolo pisello, costituito da un gran 
numero di piccole granulazioni biancastre, che egli però dubita dovere 
riferire a veri tubercoli o pure a follicoli alterati. 

Mandi nel suo trattato delle malattie della laringe, distingu€^ 
due varietli di tisi laringea : la forma volgare, secondaria, e la forma 
primitiva, la quale ultima, secondo lui, si distingue dalla secondaria 
]i€rchè prima delT infiammazione ^i mostrano delle produzioni più o 
mono numerose, di grossoz a differente e di colore biancastro. 
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Mackenz ie riferisco due casi di produzioni tubirtolari nella laringe. 
L* esame istologico gli mostrò che esse erano costituite da una masìia 
fibro*caseo5a, contenente dei tuìiercoli miliari, con sede nel tessuto sol* 
tomucoFO, da cui il processo non avea per niente intttressjato la mucosa. 

Il Foà in un caso capitatogli, descrive queste vegetazioni ricoperte 
da epitelio pavimefitoso, costituito da tessuto connettivale con acini 
glandolari, e contenenti alla base delle ceiluln giganti, a livello delle 
quali 6on<^ disseminati numerosi ba<!i1li. 

Hery-ng in tre casi da lui osservati di tumoret*i laringei, ne trovò 
uno che all' esame microscopico si presentò costituito da tessuto di 
granulazione, con alcuni piccoli tnbr>rcoli e cellule giganti. L' epit**lio 
che rivesiva il tumore era ispessito. 

Yirchow a«serìsce essero il tubercolo il substrato della tisi la- 
ringea. Secondo lui i tubercoli ora possono sviluppai'si isolati , ora 
agglomerati dando luogo alla fi>rmazi<^ne di^ ttimori che sarebbero 
costituiti da molti noduli tubercolari riuniti, ora da un tessuto inter- 
medio di granulazione, ora da una trama connettivale iperplastica. 
Ciascuno nodulo avrebbe il volume di un acino di miglio, e sarebbe 
composto di elementi cellulari rotondi, di diversa grandezza con nuclei 
splendenti, sferici od ovalari, e con nucleoli simili agli elementi delle 
glandolo linfatiche, e che perciò chiami cellule lìnfoidi; tra cotoste 
cellule piccole ve ne sono di quelle grosse contenenti due o più nuclei. 
Una serie di tìbrille connettivali viene a interporsi tra una cellula e 
Taltra da formare una rete finissima in cui possono trovarci dei vasi, 
però non neoformati. 

Anche Ziegler è presso a poco della stessa opinione del Virchow: 
avvenuta, dice egli, l'infezione tubercolare della laringe, il processo può 
manifestarsi o sotto forma di piccoli focolai di infiltramento cellulare^ 
oppure quando l'infiltrato è più esteso in forma di tessuto granulante 
sotto-epite iale, che contiene numerosi tubercoli, nel centro dei quali 
si trovano di frequente cellule giganti, caratteristiche per il loro pro- 
toplasma molto granuloso, e pei grossi nuclei ovali con nucleoli — 
attorno a queste cellule giganti stanno delle altre piccole, rotonde, 
finamente granulose, con piccolo nucleo, di cui alcune più grosse e 
simili a cellule di epitelii o endotelii rigonfiai e che chiama perciò 
cellule epitelioidi. Uno stroma connettivale sostiene questi elementi. 

Langhaus, Schuppel, Ziemssen descrivono minutamente la for* 
ma di queste cellule giganti , e dichiarono che la presenza di esse è 
decisiva per la diagnosi di tubercolosi. 

I professori Gouguenheim e Tissier, n**! loro prezioso libro sulla 
tùi laringea^ riferiscono alcuni ca<i clinici di infermi tubercolotici, 
nella cui laringe si erano sviluppati tumori della parvenza di granu- 
lomi, ma che all'esame istologico presentano la struttura di papillomi, 
che essi considerano come una ^ari^tà di tumori tubercolari, stante 
i risultati positivi avuti da inoculazioni negli animali. 
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Quando poi queste produzioni tubercolari assumono la forma di gra- 
nulomi, allora si presentono ricoverte da epitelio stratificato, la ÌJase 
è costituita da tessuto connettivale fibroso e sòlido ; V interno dei 
tumore quando è giovane, è formato da cellule rotonde, piccole, embrio- 
nali, di cui alcune deformate e granulose; se il tumore è antico l'infil- 
trazione cellulare si trova agli estremi e alla periferìa, e al centro 
'trovasi una massa poco consistente, granulosa, che col carminio assume 
una tinta aranciata e contiene delle cellule giganti enormi , a nuclei 
periferici, ovalari, numerosissimi e mostranti talvolta dei bacilli. 

A. Ruault si associa in gran parte alle vedute del Gouguenheim 
e del Tissier, a proposito della descrizione istologica dei granulomi 
tubercolari della laringe. Se ne allo\itana però a proposito dei papil- 
'lomi che si riscontrano di frequente nelle laringi afl^ette da infiltra- 
zioni tu))ercolari. Egli non crede di vedere in queste trasformazioni 
dermo-papillari una varietà di tumori tubercolari, che considera piut- 
tosto come una complicanza indipendente ed a sé. Si spiegano i risultati 
avuti dal Gouguenheim mercè l'inoculazione dell'estratto di questi 
papillomi negli animali, eoli' ammettere che essi sieno stati dovuti ai 
bacilli che per mezzo dell' espettorazione si saranno trovati per caso 
nei tumori papillari. 

Finisce col notare che i focolai tubercolari sono scarsi negli strati 
profondi, trovandosi a preferenza nello strato sottoepiteliale, e che tal- 
volta mancano per una grande estensione gì' infiltrati tubercolari che 
Ili tagli perpendicolari alla superficie della mucosa si presentano co- 
»*itituiti in tutto il loro spessore da numerosi elementi embrionali. 

Descrizione dei preparati 

Esposta cosi, in brevi cenni, la letteratui'a delle produzioni tuberco- 
lari laringee, importante per la comprensione di quello elle diremo tra 
poco, veniamo alla descrizione microscopica dei preparati fatti nel ga- 
binetto del prof. Armanni sui frammenti di infiltrato estirpati dalla 
laringe dei nostri tre casi clinici. 

I tumoretti furono per la maggior parte fissati in alcool assoluto, e 
solamente il tumoretto spettante alla 1* osservazione venne messo di- 
rettamente dopo r estirpazione in liquido di MùUer. 

Dopo i soliti passaggi in trementina e paraflìna, furono inclusi nella 
medesima , lasciandoli alla stufa a 55** solamente i>er un paio di ore, 
perchè piccolissimi. 

1 tai^^li esejjruiti furono alcuni, essendo friabili, fissati direttamente 
sul coprioggetti con la miscela di albume e glicerina; altri perchè più 
grandi, fu ])Ossibile trattarli isolatamente. 

Le colorazioni preferite furono quelle al carminio alluminato, all'e- 
mitossilina, e a. questi due colori con il contrasto dell' cosina. 
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Alcuni tagli furono pure colorati con safranina o col violetto di gen- 
ziana in soluzioni alcooliche ; oltre ai cennati preparati, ne vennero e- 
seguiti per ognun ^umoretto circa 10 sezioni, le quali furono destinate 
per la ricerca dei bacilli della tubercolosi, con. le colorazioni di Ziehl- 
Neelsen (fucsina fenicata e bleu di metile) e di Koch (violetto di 
genziana in acqua di anilina riscaldata e colorazione di contrasto mo- 
dificata air cosina). 

Però per quanto scrupolo si sia messo da parte nostra nell* eseguire 
i cennati metodi, e avendo avuto agio di ripetere per ogni caso per 
ben tre o quattro volte lo stesso esam«», sentiamo il dovere di dic]iia- 
i*are che sempre la detta ricerca ci riuscì negativa. 

Ed ora facciamo seguire la descrizione istologica relativamente ai 
casi clinici gii\ discussi nella parte clinica. 

I. Caso clinico {Antipas^ 1* osservazione fatta in dicembre 1894) — 
Osservando a debole ingrandimento la superfìcie di taglio. delle diverse 
sezioni del tumore, rilevasi come primo fatto importantissimo una in- 
filtrazione cellulare, che occupa quasi tutto il campo del microscopio , 
ed è costituita da una serie infinita di cellule rotonde, piccole, da ri- 
cordare la forma embrionale, le quali stanno strettamente vicine le une 
alle altre, separate da e carso tessuto connettivale. 

Un secondo fatto da notare è la presenza di vasi capillari, costante 
in tutte le sezioni del tumore, di numero generalmente discreto , ma 
in alcune sezioni molto rilevante./ 

Le cellule giganti sono scarse , in un taglio se ne vede una però 
molto distinta, di forma irregolare, quasi poliedrica, con dei prolunga- 
menti fini e corti. 

Importante la s^de prettamente sottoepiteliale del tumoretlo : Tepi- 
telio presentasi ispessito, costituito da parecchi strati di cellule che in 
alcuni punti si affondano in avvallamenti dell' infiltrato , da cui però 
si mantengono sempre distinti. 

A forte ingrandimento si conferma in gran parte ciò che si è visto 
precedentemente — di nuovo si rileva che la forma delle cellule em- 
brionali non è dapertutto rotonda, ma alcune sono ovalari e anche irre- 
golari — esse presentano un nucleo rotondeggiante, che non lascia di- 
stinguere alcun nucleolo. 

Il connettivo intercellulare, che a debole ingrandimento era poco o 
niente Risibile, ora riesce manifesto, specie là dove V infiltrazione cel- 
lulare ò limitata. 

La cellula gigante poc'anzi citata, presentasi con molti nuclei, si- 
tuati tutèi perifericamente, ma in modo disuguale, per cui lasciano li- 
beri certi tratti della periferia della cellula — il protoplasma omogeneo, 
poco granuloso, in alcuni punti manda dei prolungamenti sottili , fili- 
formi, corti e riuniti in fuscetti che si internano un poco nei dintorni. 
Attorno ad essa non si vedono che cellule embrionali e connettivo. 
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L'epitelio .si ravvicina al tipo del paviinentoso stratificato con molti 
strati di cellule — ei nota infine un infiltrataento perivasale (v. tavola, 

fig. 1). 

IL CasQ clinico (N. N.) — A debole ingrandimento anche qui il tu- 
nioretto in tutti ì suoi tagli presenta una infiltrazione cellulare no- 
tevolissima: le cellule rotonde, piccale, sono fortemente stipate le une 
contro le altre, e in grado più avanzato che nel caso precedente — * 
scaTsissimo il connettivo intercellulare. 

Di difi'ere..za del primo caso, a debole ingrandimento qui non si os- 
servano che pochi lumi vasali chiari e distinti, di calibro vario, per lo 
più piccolo. 

Le cellule giganti sono numerose, ct)n forma e grandezza varia, al- 
cune addirittura molto grandi , con protoplasma fortemente colorato 
dalla safranina — esse si trovano presso la periferia del tumoretto , e 
seno circondate dalle cellule embrionali dell* infiltrato. 

A forte ingrandimento si osservano numerosissimi vasi di cui parecchi 
in via di formazione, la cui parete è costituita da una serie di cellule 
endoteliali grosse, di forma rotondeggiante, alcune fusiformi, con nu- 
cleo grosso, distinto — il calibro dei vasi piccolissimo, e in alcuni oc- 
cupate quasi totalmente dalle cellule endoteliali. 

Le cellule giganti presentano dei nuclei grossi, con nucleoli dispo- 
sti in modo talvolta irregolare , non presentandosi situati periferica- 
mente cosi come nelle cellule giganti classiche. In una sezione si os- 
serva un focolaio di necrosi, le cellule sono fuse in una sostanza gial- 
liccia, grigiastra, nella quale si notano tuttavia elementi cellulari em- 
brionali ancora conservati, ma rari e isolati (v. fig. 3). 

III. Caso clinico (B. C.) — A debole ingrandimento impressiona su- 
bito la proliferazione epiteliale esuberante, che oltre a limitare perica- 
mente il tumore, si interna nel centro di esso sotto forma di prolun- 
gamenti lunghi, spessi, che talvolta si riuniscono con quelli del lato 
opposto, formando una specie di rete a larghe maglie, dentro le quali 
si csservano frequentemente delle isolette di vaHa configurazione ed 
esttnsiione, costituite da papille tagliate trasversalmente per lo più, e 
poco niente vascolose (v. fig. 2). 

In alcune sezioni si vedono anche delle isole epiteliali, più o meno 
grosse, sparse qua e là nell'interno del tumore. In certi tagli il. tessuto 
epiteliale è poi così e^^teso da rappresentare circa due parti del tumore. 

AI centro delle sezioni si vede una infiltrazione cellulare, più o meno 
rilevante, meno intensa però di quella dei casi precedenti. Si riscon- 
trano pochissimi vasi. Si vedono parecchie cellule giganti, di forma 
ora vaiare, ora rotonda, ora irregolarmente poliedrica, con nuclei si- 
tuati tu' ti per lo più perifericamente e in più serie. Anche qui sono 
circondate dalle cellule embrionali dell' infiltrato. 

In certi punti si osserva la presenza di glandolo tagliate per lo più 
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tra8versalin«*nte, in corrispondenza dei loro dotti, che in corte sezioni 
si vedono però continuarsi nell* acino relativo unico (v. fìg. 4* e 5*). 

In una sezione del tumore riesce di potere vedere un nodulo tuber- 
colare giovane, costituito da una grossa cePula gigante, circondata da 
una lona di cellule endoteliali, cui però non segue alcuna zona leu- 
cocitìca (v. fig. 6*). 

A forte ingrandimento le piccole cellule si mostrano prevalentemente 
di forma rotonda, e separate da connettivo più rilevante che nei casi 
precedenti. — Le cellule giganti sì mostrano con le loro solite note. 

Anttpas — (Seconda osservazione fatta in aprile 1895)— A debole in- 
grandimento si nota ct)me fatto rilevante V abbondanza dell* epitelio 
proliferato , di un grado molto più avanzato che nel III caso , tanto 
che in alcuni tagli esso costituisce quasi tutta la struttura del tumore, 
tranne piccoli punti in cui si vedono anche qui delle papille tagliate 
trasversalmente, prive per lo più di vasi. 

In alcune sezioni il tumoretto presenta una specie di appendice , di 
«stensione considerevole, in cui non sì vede che una esuberante e pura 
stratificazione epiteliale. 

Internamente il tumore è costituito da cellule piccole, rotondeg- 
gianti, di numero molto inferiore a quello delle osservazioni precedenti, 
divise da connettivo in quantità notevole — non si vedono che pochis- 
simi vasi. 

In un taglio si vede in mezzo alle cellule deirinfiltrato una cellula 
fugante molto chiara, di forma quasi rotonda, con più nuclei situati 
"Verso la periferia. 

Conclusioni istologiche 

Dai reperti istologici descritti noi possiamo venire a due serie di 
conclusioni : cioè conclusioni diagnostiche e conclusioni di struttura. 

1.** Cominciamo dalle prime — Evidentemente i primi due casi — 
{Antipas , 1* osservazione ed N. N., 2* caso clinico) — presentano lo 
stesso tipo di struttura; in tutte e due abbiamo che la produzione la- 
ringea è costituita da un ipfìltrato ricco, fatto di cellule embrionali, 
divise da poco connettivo in cui si trovano numerosi vasi già formati 
e parecchi in via di formazione. 

Da questo reperto scaturisce facile la diagnosi di forma del tumore: 
ci troviamo cioè dinanzi a due granulomi ; la presenza d' altro canto 
delle cellule giganti, più o meno numerose, giusto il loro valore dia- 
gnostico, affermato dal Langhaus, dallo Schuppel, dallo Ziemssen 
e da altri , ci porta alla diagnosi di natura dei due granulomi che 
possiamo dire tubercolari. 

Anche i due ultimi casi (B. C. e Antipas , 2.* osservazione) sì pos- 
sono raggruppant per la diagnosi di forma e di natura in una unica 
^considerazione : in tutte e due la neoplasia laringea è costituita da tes- 
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suto epiteliale proliferato in modo esuberante, con papille più o meno 
numerose> e da un infiltrato di cellule embrionali più o aneno abbon- 
dante, ma sempre in minor grado dell* epitelio, nella quale infiltrazio- 
ne troviamo sparse delle cellule giganti tipiche, e anche in una se- 
zione un nodulo tubercolare. 

Dalla descrizione risulta chiaro che si tratta anche qui di due gra- 
nulomi tubercolari , in cui però per la proliferazione dell' epitelio, e 
delle papille si osserva un aspetto papillare. 

È chiaro quindi come l'esame istologico ha potuto farci fare la dia- 
gnosi di tubercolosi laringea nei nostri tre casi , quando V esame cli- 
nico di essi , e 1' esame batteriologico degli sputi non aveano potuta 
farci pronunziare sulla natura della lesione. 

2.® Conclusioni sulla struttura delle produzioni tubercolari della 
laringe, —Per quanto riguarda queste conclusioni, abbiamo che la tuber- 
colosi laringea può presentarsi o sotto forma di infiltramento e di 
ispessimento diffuso di una paHe della mucosa e 'sottomucosa, o sotta 
forma di escrescenze o vegetazioni rilevate sulla superficie. 

Nell'una o nell'altra forma bisogna distinguere diversi stadii. 

In un primo stadio, il tessuto presenta i caratteri di quello di gra- 
nulazione, ricco di elementi cellulari, anche più o meno vascolarizza- 
to , in mezzo a cui si notano qua e là cellule giganti sparse , o for- 
mazioni di veri piccoli tubercoli nella loro forma più tipica. 

Le escrescenze possono per lungo tempo conservare il loro rivesti- 
mento epiteliale, il quale alcune volte è cosi iperplastico, da costituire 
la parte principale del tumoretto. Il tessuto connettivo mostra la strut- 
tcgra di un granuloma con elevazioni papilliforme più o meno sviluppate. 

Questa apparenza papillare delle escrescenze ha potuto far credere 
molte volte trattarsi di semplici papillomi , ma in questo tessuto gra- 
nuloso, se si osservano attentamente i preparati sopra diversi tagli, si 
riscontrano talvolta cellule giganti ed altre volte, come nella forma 
difi*usa, formazioni di veri tubercoli miliari che stabiliscono la diagnosi 
(v. fig. 2* e 6'*). 

Sia nella forma infiltrata come nella forma vegetante, noi possiamo 
incontrare stadii ulteriori del processo , vale a dire stadii regressivi ^ 
degenerativi, necrosi caseosa, come si può rilevare dalla descrizione 
istologica del II caso clinico. 

In uno stadio avanzato della neoplasia 1' epitelio infine si può per- 
dere, e le granulazioni vengono quasi allo scoverto. 

Come abbiamo già detto l' esame istologico or ora riferito venne 
fatto nel Gabinetto di Anatomia Patologica degrincurabili sotto la di- 
rezione del Prof. Armanni, al quale siamo felici di testimoniare la 
nostra riconoscenza per gli affettuosi consigli e le continue prove da- 
teci della sua benevolenza. • 
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Spiegazione della tavola 
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Zeiss, oc. 3, ob. A -^Granuloma con rivestimento epiteliale e nu- 
merosi vasi con infiltramento perivasale all'intorno, e cellula gigante. 
Zeiss, oc. 3, ob. A — Granuloma con esuberante rivestimento epi- 
teliale, di apparenza papillare, con cellula gigante. 
Zeiss, oc. 3, ob., A — Granuloma con numerosi vasi dell'endotelio 
molto sviluppati e forte infiltrazione perivasale* Cellule giganti. 
Zeiss, .oc. 3, ob. A — Lumi ghiandolari tagliati trasversalmente e- 
visti a piccolo ingrandimento. 

Zeiss, oc. 3, ob» DD — Gli stessi a più forte ingrandimento. 
Zeiss, oc. 3, ob. DD — Cellula gigante con strato epitelioide allo 
intorno (tubercolo giovane). 
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Bbrgbngruen dott. P. — Etiologia delle ulcere laringee nel Ufo addominale 
(Zur AeHologie der KeMkopfgeschwure bei Typhus abdominaUs). 

È un fatto oramai generalmente risaputo, che il tifo addominale possiede, 
fn grado accentuato, la tendenza a provocare numerose compUcaziooi, le 
buali non risparmiano quasi nessun organo dell'economia umana, ed in ge- 
nerale si producono tanto più frequentemente, quanto più grave è, e quanto 
più esso ha un carattere epidemico. Cosi, per es. , Eichhorst a propo- 
sito dell'epidemia di tifo, che nell'està del 1884 infierì a Zurigo, riferisce 
^ che sopra 1463 cas* , furono rari quelli che non presentarono complicazioni 
(12, 4 % n^li uomini, e io, 5 % nelle donne). — Dopfer ci dice, che sopra 
927 casi di tifo addominale con esito letale in 723 (e quindi in circa 1*80 ®/o) 
eranvi complicazioni. 

Per ciò che concerne le complicazioni della laringe nel tifo, Llìning, in 
un pregevole lavoro di compilazione, riporta i reperti . necroscopici di 1 1 
autori, nei quali risalta una differenza abbastanza cospicua circa la loro prò» 
porzione percentuale. In fatti, mentre Vierordt afferma che nel tifo trovò le 
complicazioni larìngèe nel 47 1 7 % dei casi, eGriesingerdàsu tale riguardo 
una proporzione del 20%; il Libermann le avrebbe rinvenute appena 
nell'i, 8 %, altri nel 31, 4, ed altri nell'8, 6 %, dei casi di tifo. Trousseau 
rìferìsce che in tutta la sua vita vide soltanto due volte alterazioni laringee 
nei tifosi, Lebert mai; Rokitansky e Rheiner le avrebbero riscontrate 
non di rado; e Schroetter, che per lo spazio di 4 anni eseguì un e minuto » 
esame laringoscopico in tutti i tifosi dell' Ospedale Rudolf di Vienna , trovò 
complicazioni laringee soltanto nel 3 ^/q dei casi. 

Benché già nel 1808 Bayle per il primo abbia richiamato l'attenzione dei 
medici sulle partecipazione della, laringe alle gravi malattie febbrili, benché 
nel 1825 Bouillaud abbia tenuto parola della pericondrite larìngèa co- 
me complicazione del tifo, Horteloup e Louis (1829) di essudazioni 
crupali sulla mucosa laringea nel tifo enterico, C ho mei (1843) di processi 
laringei ulcerativi nell'ileotifo, ed H asse già nel 184 1 abbia distintoli catarro 
larìngèo tifico dalle erosioni tifiche e dalla laringite tifica, fu Rokitansky 
(1842) quegli che, per il primo, fondandosi sopra esatte osservazioni anato- 
miche e su deduzioni logiche tratte dalle medesime, comprese esattamente il 
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momento etioiogico delle ulcerazioni laringee tifiche, e nel suo classico Trattato 
<li Anatomia Patologica speciale riconobbe, per la prima volta, il nesso causale 
fra il tifo addominale e le affestoni laringee che si presentano nel suo corso. 
Rokitansk y qualificò questi casi come « laringotifo », e ravvisò nel processo 
laringeo soltanto un sintomo dell'affezione generale, non una complicazione 
accidentale od una malattia sui generis. Anzi , egli giunse finanche a tener 
parola di metastasi del virus tifico in determinati punti della mucosa larin- 
gea. Ed avvalorò questa spiegazione facendo rilevare , che la localizzazrone 
piò frequente del processo tifico nella laringe si ha in quei punti dove évvi 
costantemente tessuto. linfatico: sulla superficie anteriore della parete laringea 
posteriore , sulle false corde vocali , sui margini laterali e sulla regione del 
peziolo deir epiglottide. Sono questi i punti in cui il processo tifico spieghe- 
rebbero dapprima la sua attività, e da essi verrebbero poi attaccati i tessuti 
iomiediatamente limitrofi. Dai follicoli colpiti dal processo tifoso viene non 
pure distrutto rapidamente l'epitelio, ma altresì irritato il pericondrio, ed ini- 
ziata la necrosi cartilaginea, sicché qui la perlcondrite deve essere riguardata 
come un processo secondario. 

Questo concetto di Rokitansky non fu punto accetuto da Dittrich, 
da Rheiner , da Ziemssen e da altri, e soprattutto Dittrich , fondò la 
cosiddetta teoria del decubito , la quale in ultima analisi riducevasi ad am- 
mettere che le ulcerazioni laringee tifìahe fossero dovute a compressione che 
i 'organo subirebbe nel corso della malattia. — Alla sua volta, Eppinger fu 
il primo a studiare le ulcerazioni laringee, che produconsi nel tifo addomi- 
nale , dal punto di vista batteriologico ; dal risultato delle sue ricerche egli 
inferì che fossero di origine micotica , e le divise in tre gruppi : ,a) necrosi 
epiteliale tifosa micotica, la quale al principio sarebbe caratterizzata da forte 
iperemia attiva , scollamento della mucosa, e spesso anche da sensibile sfai- 
< lamento di cellule epiteliali. Cosi si produrrebbero erosioni le quali costitui- 
rebbero le porte dì entrata dei micrococchi. In un grado più avanzato del 
processo, che conduce alla necrosi della rispettiva sezione , si ha: ò) V ul- 
cerazione , e poi la perlcondrite e la necrosi cartilaginea. Da questi due 
g^ruppi Eppinger distingue le: e) ulcere laringee tifiche per eccellenza, e per- 
chè esse hanno lo stesso carattere dell' affezione intestinale». — P. Koch 
ammise recisamente il carattere tifogenetico delle ulcerazioni laringee, facendo 
rilevare che il «laringotifo» coincide sempre col periodo acuto dell'affezione 
generale. 

Non ha guari V A. ebbe occasione di osservare un caso di tifo addominale 
molto importante, perchè le ulcerazioni laringee presenUvano una estensione 
insolita, e perchè il loro accurato esame, in nesso con la storia clinica, depone 
assolutamente per la teoria di Kokitansky e contro quelli autori i quali 
sostengono tuttora la « teoria da decubito » delle medesime. 

Tratta vasi di un giovine e robusto marinajo di 24 anni, accolto nell'ospe- 
dale di Riga per ileotifo. Già fin dal secondo giorno della malattia apparve 
la raucedine , ma senza dolore nella gola. Verso la fine del primo settenario 
l'esame laringoscopico fece rilevare che la mucosa larrogea era tumefatta ed 
arrossita , senza ulcerazione e senza essudato qualsiasi. Al quattordicesimo 
^orno si verificò un grave stridore laringeo. — Si esamina la laringe e si 
constata tumefazione dell'epiglottide e delle cartilagini aritenoidi. 
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Il vestibolo laringeo era coverto da muco denso. Si esegue la tracheotomia 
inferiore; però, il respiro non diviene libero neppure dopo quest'operazione. 
Dopo due ore insorgono g^avi sintomi di stenosi, profonda depressione del ' 
giugulo, delle fosse clavicolari e degli spazi intercostali, cianosi della faccia, 
offuscamento del sensorio. Esito letale. — Si esegue l'autopsia, la quale fa 
rilevare le caratteristiche note anatomiche del tifo intestinale. La muc<Àa 
laringea, e specialmente la regione della cartilagine aritenoide, mostrano 
forte tumefazione edematosa. Le corde vocali vere sono in massima parte 
distrutte da ulcere profonde; il fondo dell' ulcera è coverto da una mas^ 
grìgia, polposa, non fetida. 

In qual modo eransi prodotte queste ulcere ? Bastava un semplice sguar- 
do, dice TA., su quella che aveva sede mediana, per escludere che la causa 
avesse potuto essere costituita dal decubito, giacché non si rilevava nulla che^ 
avesse potuto esercitare una pressione su quel punto. E meno che mai si' 
avrebbe potuto, in questo caso, ricorrere alla teorìa diDiltrich, ed invo- 
care una ipotetica pressione da parte della colonna vertebrale, perchè l'ulcera 
•ra circoscritta unicamente alla mucosa della cavità larìngèa. Inquanto alle 
due grosse perdite di sostanze laterali, benché ess<e per sede, configurazione 
e forma delle parti marginali presentassero caratteri del tutto simmetrici ed 
analoghi, si da far balenare alla mente l' idea che fossero dovute a decubito, 
r A. respinge assolutamente codesta supposizione. In fatti , per decubito si 
intende un disturbo trofico, cagionato da compressione costante, il quale con- 
duce alla gangrena del rispettivo punto. La compressione costante é coftdUia 
sine qua non per un decubito. Ora, nel caso osservato da Bergengrùn il 
decorso della malattia fa rigettare assolutamente la supposizione di una com»' 
pressione costante. 

Più plausibile sembra la ipotesi accampata da Rheiner, da Liining, ed 
ultimamente propugnata anche dal Flatau, che le ulcerazioni laringee nel 
tifo addominale possano avere una origine traumatica. Flatau porta opinione 
che i leggieri traumi, spesso ripetuti , rendano più facilmente accessibile ai 
germi infettivi la mucosa affetta da alterazione catarrale. Però, come giusta- 
mente Schroetter e Schmidt hanno fatto rilevare, oltre al tifo addomi- 
nale € vi sono altre malattie, a decorso lento , con grave impegno di tutto 
r organismo, offuscamento del sensorio, ecc. , in cui non si producono tali 
ulcerazioni. Forse che gli infermi di tifo addominale parlano ed inghiottisco- 
no più degli altri ? Ciò è assolutamente insostenibile » . 

Di quale natura è l' agente patogeno che provoca le ulcerazioni tifiche la- 
ringee ? Che esso sia rappresentato da microrganismi, i quali pervenuti dal- 
l'esterno, oppure dall'interno, nel rispettivo punto, vi esplicano tutta la loro 
attività deleteria, è un fatto oggidì generalmente ammesso. Per lo passato , 
dopoché Eberth, Koch, Klebs, Gaffky ed altrì, ebbero descrìtto con- 
cordemente il bacillo specifico del tifo, fu supposto che esso fosse il fattore 
prìmo ed unico di tutti i processi patologici che si svolgono nel corso di 
questa malattia, e che in esso fosse da rinvenire la causa delle corrispon* 
denti alterazioni laringee. E codesta opinione parve trovare un solido appoggio 
in alcune comunicazioni di Eichhorst, di Bayer e di altri, nelle quali 
si annunziava che all' esame batteriologico delle ulcerazioni laringee tifiche 
eransi rinvenuti i bacilli del tifo. Però, dopo poco tempo, Fraenkel di- 
mostrò con la massima precisione , che alla genesi della lesione laringea ti- 
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fica, descritta da Eppinger.come necrosi epitelialemicotica , i bacilli d«l 
tfo non partecipano affatto. Fraenkel opina, che tutte le alterazioni larin- 
gee nel tifo abbiano unicamente la entità di complicazioni, sviluppatesi < sotto 
l'influenza di altri microrganismi, sul sostrato preparato favorevolmente dal- 
rinfezione generale tifica». Fra questi microrganismi egli, col processo delle 
culture, riuscì ad isolare lo stafilococco piogene aureo. Dopo che Fraen- 
kel, in base a questi fatti, incominciò a curare scrupolosamente la nettezza 
della* cavità orale e faringea nei suoi infermi di tifo , ebbe a constatare con 
soddisfazione, che nello spazio di dieci anni non si produssero più gravi al- 
terazioni laringee nel corso del tifo addominale, e che persino nelle più gravi 
! epidemie non si fu costretti ad eseguire la tracheotomia per grave stenosi da 
'pericondrite. — Basta soltanto accennare questo fatto per comprendere tutta 
la grande importanza che gli è devoluta. 

Il reperto batteriologico di Fraenkel fu più tardi confermato da Brie- 
gèr, Landgrafed Antonow, che nei rispettivi preparati di ulcerazioni 
laringee tifiche riscontrarono sempre lo stafilococco piogene aureo, ma giam- 
mai il bacili® del tifo. Vero è che altri autori hanno affermato di aver rin- 
venuto quest'ultimo; però codesta contraddizione è soltanto apparente, per- 
chè la dottrina della infezione mista , fondata bulla concorrenza di diverse 
specie di batterii sopra un solo e medesimo sostrato nutritivo, rende possi- 
bile di armonizzare e porre in accordo fra loro reperti che, a prima giunta, 
sembrano contraddittorii. Ed oggi si può ritenere che le ulcerazioni laringee 
tifiche sono dovute ad infezione mista, col predominio genetico delio stafilo- 
cocco piogene aureo. 

In ultimo TA. dichiara che 1* espressione « laringotifo » , introdotta nella 
scienza da Rokitansky, non gli sembra molto calzante e razionale, giac- 
ché può indurre un concetto erroneo sul carattere della forma patologica in 
parola. Egli propone di sostituirla con quella di «laringite tifosa» per il catarro 
tifoso che spesso si osserva nel tifo , e di € ulcera tifosa della laringe » per 
l'ulcera della mucosa laringea prodotta sopra un fondo tifico. Con queste de- 
nominazioni , dice egli , vengono indicati contemporaneamente la localizza- 
zione di questa complicazione del tifo, lo stadio ed il grado di intensità del- 
l'ulcerazione anatomica da essa cagionata, il suo carattere originario e la sua 
dipendenza costante dall'affezione fondamentale primitiva. 

(DaìVArMv fur Laryngologie und Rhinoìogie ; Fase. I e II, 1895). 

Mever 

E. FiNK. — V importanza della Corizza tisi bambini 
(De Bedeutung des Schnupfens der Kinder). 

Perchè con tanta insistenza, domanderà qualche Lettore degli Archivi, da 
qualche tempo a questa parte, si ritorna su quest'argomento, che sembra 
trito e ritrito, essendoché la odierna Letteratura rinoiatrica e generica sovrab- 
bonda di congeneri pubblicazioni, a partire da quelle numerosissime del 
Bresgen e terminando a quelle del Guye,. del Radwitz e di altri H A 
'questa domanda, che a prima giunta sembrerebbe calzante e giusta, si po- 
trebbe rispondere per filo e per segnp^ a giustifica di quelli autori, .che con 
<^òsì salda pertinacia non rifiniscono di trattare un argomento sul quale pare 
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che ia Slìciizcì abb.a detto le dcrnier ntot y ma che, quotito più acutamente 
viene investigato , tanto più ricompensa il Uvoro che vi ci si spende , rive* 
laudo nuovi eoi<mi, che hanno un riverbero cospicuo, così nella teoria, 
come nella praiioi. Noi, però, senza ingolfarci in una lunga quisquilia 4i 
« argfomeiitaEioDì a difesa », ci limìlereiiio a riootdare che questa innslOH 
za ha un move ite non solo sdentifico « ma altresì filantrop'co, giacché faca 
per precipuo obbiettivo di fax comprendere al popolo « che crede la corizza 
una delle più innocue malattie» £ forse addirittura nn processo salutare 
€ per espellere i cattivi umori » , quanti mali pqnno scaturire dalla mede» 
sima ! In fatti , non vi è medico esperto , che si occupi con predilezione 
della cura delle malattie nasali ed auriculari, il quale non abbia osservato 
nella sua pratica un numero rilevante di casi in cui, come conseguenza di 
una corizza trascurata o miti curata, si produssero alterazioni gravi, perfino 
irreparabili, in altri organi. El il massimo contingente di quésti casi d è 
fornito appunto dai bambini , il che non deve sorprendere ,^ tenendo pre- 
sente che le mucose dell' infante sono molto più vulnerabili di quelle del- 
l'adulto, e che il naso e la faringe del bambino, per le loro condizioni ana- 
tomiche favoriscono straordinariamente la diffusione di un processo flogistica 
da questi organi in altri. 

Per comprendere in qual modo il disturbo funzionale del naso possa avere 
riverberi patologici del più gravi sull'organismo, fa d*uopo, osserva giusta- 
mente l'A., t-ner presente la sua entità fisiologica come organo della respi-^ 
razione. 

Considerato da questo punto di vista, risulta che esso deve assolvere uo 
triplice compito , cioè che, quando funziona normalmente, deve riscaldare 
l'aria inspirata, impregnarla di vapore acqueo e purificarla in massima parte 
del pulvìscolo e di elementi eterogenei che vi possono essere comm'sti. 

Per ciò che concerne il primo compito, Mackenzie controllò le ricerche 
che sul riguardo erano state istituite da Gréhant nel 1814, e pervenne al 
risultamento che la temperatura dell' aria nel suo passaggio attraverso iì 
naso aumenta di circa un grado di più di quando essa passa per la bocca» 
Bloch, al quale dobbiamo le più esatte ed accurate indagini su tale pro- 
posito (ribadite poi dal Mac Donald e da altri) ha constatato un altra 
fatto molto importante , cioè che quanto più bassa è \\ temperatura del- 
l' aria prima di penetrpre nelU cavità nasale, tanto pù aumenta la sua 
temperatura nel naso. Se, per es., la temperatura dell'aria inspirata ascende 
a — 8», e quindi la sua differenza rispetto alla temperatura del sangue (37»> 
ascende a 45», nel naso essa aumenterà di 25". Se codesta differenza è kninore^ 
minore sarà pure la elevazione di temperatura che subisce nel suo passaggio 
attraverso l'organo. Il rapporto fra questa differenza di temperatura fcloè^ 
dell'aria inspirata rispetto a quella del singue) ed il calore che le viene comu- 
nicato dalle cavità nasali, è costante, e propriamente ascende a circa cinque 
noni della sua differenza rispetto alla temperatura del corpo. 

Inoltre, nel naso l'aria inspirata viene impregnata completamente, secondo 
Bloch, per circa due terzi, di vapore acqueo, che le viene fornito dalla 
mucosa del tratto respiratorio, la quale, giusta le osservazioni del Rossbach.^ 
è coverta da un sottile strato di muco. — In fine — fatto importantissimo — 
codesto esile strato di muco che tappezza normalmente il rivestimento interno 
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del paso è del tutto sufficiente per purificare l'aria inspirata dalla ma^ma 
parte di pulviscplo e microrganismi che essa trasporta sch:o, ed impedire» 
con la cooperazione delle ciglia vibratili, che pervengano nella laringe e nella 
trachea. Ciò spiega perchè nei recenti Trattati di fisiologia è detto che 11 naso 
è 11 filtro deir aria. E potremmo all' uopo soggiungere che dalle ricerche di 
J. Wright risulterebbe persino, che 1*8©% dei batterii esistenti néirarìa 
vengono rattenuti nel naso, «e non giungono nella faringe; mentre Hajek 
alla sua voìta ci fa sapere, che il muco normale del naso è un cattivo terreno 
nutritivo per batterii, e che tutt'al più vi si sviluppano soltanto pochissime 
specie di cocchi e bacilli, e propriamente quelle forme le quali soggiornano 
costantemente nell'aria. -^ Né dò è tutto, giacché merita altresì di essere 
tenuto presente il f«tto, scaturito dalle ricerche recentissime , che 11 secreto 
nasale possederebbe un potere battericida analogo a quello del secreto va- 
ginale, il quale, com'è ben risaputo per gli esperimenti di Menge,diBumm 
e Doederlen, può distruggere in brevissimo tempo il batterio piocianeo, 
lo stafilococco piogene aureo e lo streptococco piogene. 

Prendendo in considerazione questi fatti, riesce agevolissimo comprendere 
le esiziali conseguenze che possono essere prodotte dalla corizza acuta e da 
quella cronica, quando vengano abbandonate a sé stesse od impropriamente 
trattate. 

A K u s m a u 1 si deve il merito di avere, per il primo , accertato il nesso 
causale fra la coriza dei poppanti e taluni disturbi che si producono in conse- 
guenza della medesima. In fatti , nella corizza acuta , come è noto anche a 
tutti i medici generici, il bambino respira per la bocca, onde gli riesce diffi- 
cile la suzione ; è disturbato il sonno ( perché allora la lingua si addossa al 
palato duro, e preclude il passaggio dell' aria per il varco orale ), donde il 
frequente destarsi in soprassalto ; évvi dispnea, il bambino piagnucola con- 
tinuamente il che determina raucedine, o finanche afonia. Spesso, però, que- 
sta è dovuta alla laringite, verificatasi per difi'us^one delia fiogosi dal naso, 
o per lo stimolo esercitato dall'aria non purificata dal filtro nasale. Ed in 
parecchi casi sopravvengono persino bronchite o broncopulmonite , e allora 
la temperatura si eleva fino a 40° e la vita del bdimbino è seriamente minac- 
àsiX^. — Nei bambini grandicelli, il pericolo inerente alla corizza acuta non è 
così grave come nei poppanti , ma c'ò non toglie che sia da tenere in non 
cale. Tutt' altro ! Basterà dire, che quando è alterata la secrezione del naso 
qualitativamente e quantitativamente per effetio di corizza acuta, il secreto 
nasale perde la sua proprietà battericida E poiché Wright vi rinvenne, 
allo stato normale, quasi sempre lo stafilococco piogene, è chiaro che questo 
pnò allora svilupparsi, e dare origine alle più gravi conseguenze che si. pos« 
sano immaginare. 

In quanto alla corizza cronica, Fink fa anzitutto rilevare che le indagini, 
che si vanno tuttodì facendo, dimostrano con la massima evidenza che essa 
nei bambini è molto più frequente di ciò che ordinariamente si crede. W. 
Chappell (New-York) avendo esaminate le vie respiratorie superiori di 2000 
bambini che sembravano sani e frequentavano la scuola, rinvenne in circa II 
6i %, abnormi condizioni della faringe e del naso. E quale entità abbia la 
corizza cronica per i bambini, è agevolissimo comprendere. Basta osservarne 
an pa o, per rilevare un quadro caratteristico che non si dimentica più, giac- 
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che essi sono quasi tutti sparuti , con sviluppo scadente, respirano con la 
bocca semichiusa, e sul labbro inferiore scorre quasi contiguamente la saliva; 
le labbra sono leggermente cianotiche ed edematose» il naso è inspessito, le 
pinne nasali rìgid-*, dure; gli occhi hanno una pecul are espress'oae rìgida, 
da ebete, e presentano una congiuntivite più o meno marcata ; V alito è fe- 
tido; il bambino è tossicoloso, accusa stanchezza, évvi ottundimento dell'ol- 
fazione e del gusto, anoressia, interruzione del sonno, aridità nella bocca', vel- 
lichio nella gola , sorda cefalea , difficoltà di udizione (agli otologi è oramai 
ben noto che la massima parte dei bambini che vengono loro addotti per 
disturbi auricolari sono affetti da corizza cronica). 

E sono queste soltanto le conseguenze della corizza cronica ? Sventurata- 
mente non fìhiscono qui « /e meste ftote ed i dolenti lai » giacché, come giu- 
stamente riflette Koenìg, la corizza cronica trascurata od impropriamente 
trattata produce col tempo una serie di altri disturbi, i quali in parte si ri- 
verberano sugli organi limitrcfi, in parte sull' organismo , e che eg i perdo 
classifica in due gruppi : conseguenza dell' ipertrofìa della mucosa nasale 
(donde ostruzione del lume nasate) , ed effetti dell' alterazione qualitritiva e 
quantitativa della secrezione. Però, il più delle volte questi due fatti coagi- 
scono contemporaneamente e cospirano concordemente a produrre quei tristi 
esiti , che sono 1' appannaggio dei poveri bambini affetti da corizza cronica. 

Le conseguenze della ipertrofìa della mucosa nasale , si estrinsecano eoa 
alterazioni che si svolgono nell'organismo, infantile, perchè a causk della cro- 
nica corizza, si respira prevalentemente ò quasi esclusivamente per la bocca. 
Fra queste alterazioni meritano essere rilevate soprattutto le seguenti : il 
mascellare superiore si sviluppa in modo abnorme : e quindi il palato duro 
ha una convessità eccessiva e le parti laterali del processo alveolare si ravvi- 
cinano in modo, che, in vece di formare un semicerchio, formano una parte 
di una ellissi. Un' altra conseguenza è lo sviluppo di una cronica rino- farin- 
gite e di vegetazioni adenoidi. È noto che la faringite superiore è un sinto< 
mo che accompagna quasi infallanteménte il cronico catarro nasale, ed è do- 
vuto a propagazione diretta del processo flogistico della mucosa nasale, non- 
ché al fatto che la persistente iperemia filogistica nel naso determina inevi- 
tabilmente una iperemia nel cavo naso-faringeo. Inoltre, è un fatto oramai ben 
noto, che in quasi tutti i bambini affetti da vegetazioni adenoidi, i genitori 
od i parenti dichiarano che quelli , già lungo tempo prima che fossero in- 
sorti i caratteristici sintomi di quest'affezione, soffrivano di cronica corizza, o 
ne sono tuttora affetti. 

Che l'origine di una non piccola categoria di malattie dell'occhio dei bambini 
debba essere ricercata nel naso, è un altro fatto oramai ben risaputo, soprat- 
tutto per le accurate indagini di Ziem e Nieden. Zie m ha dimostrato che 
due terzi di tulle le malattie dell'occhio provengono, o sono favorite nel 
loro sviluppo, da malattie nasali. Il nesso è procurato per continuìtatem^ per 
contiguìiatem^ lungo i vasi linfatici e sanguigni e lungo ì nervi. Specialmente 
in riguardo ai bambini, Ziem ha fatto rilevare, che la dacriorrea, come pure 
la flogosi catarrale-purulenta delle vie lagrimali, in moltissimi casi dipendono 
dalla rinite cronica, perchè nel soffiarsi il naso, penetra il pus in quelle. — 
Sopra 59 casi di malattie del canale lagrimale, Has ne r trovò 51 Volta rino- 
patie. Fara valli e Kruch sopra 35 casi di affezioni del sacco lagriniàie 
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riscontrarono 30 voUe coesistenza di quelle nasali. — J. MicheleSeifert 
sopra 38 rasi di dacriocistiblennorrea riscontrarono 37 volte un'affezione del 
naso — Dalle ricerche di Balut, Ziem, Horner, Ed. Meyer ed altri ri- 
sulta che U cheratite e la congiuntivite flittenulare sono per lo più dovute 
a cronica corizza. Secondo Nieden, la rinite atrofica non di rado è causa 
della congiuntivite, ecc. ecc. 

La insufficiente ossidazione del sangue per impedita respirazione nasale » 
oltre al determinare un colorito livido della faccia e delle mucose visibili , 
oltre al cagionare frequenti accessi di pavor noclumus nei bambini nevropa- 
tici affetti da corizza cronica , può indurre altresì la enuresi noUurtia ( do- 
vuta ad intossicazione da acido carbonico, prodotta dalla respirazione su- 
perficiale per la via della bocca) , qualche volta anche il deficiente sviluppo 
delia cassa toracica, ecc. — Redard, il quale studiò accuratamente i rap* 
porti in cui stavano le deviazioni della colonna vertebrale e le deformità del 
torace con la stenosi nasale , pervenne al risultato che questa è causa fre- 
quentissima della cifosi , della scoliosi e della deformazione del torace. Le 
scoliosi di orìgine nasale, secondo Redard , sono, in generale, dor^:ali, con 
lunga curva, e si verificano specialmente durante il periodo della crescenza. 
Inoltre , egli avrebbe altresì accertato , che il trattamento della stenosi na- 
sale migliora rapidissimamente certe forme di scoliosi, cifosi e deformità del 
torace. 

In fine, che pnche la psiche possa risentire i più gravi disturbi per effetto 
della croitìca corizza, è ormai ben risaputo, per i classici studi del Guje sul 
proposito, il quale ha battezzato come aprosexia f tosale quel peculiare di- 
sturbo psichico e mnemonico che deriva dalla cronica insufficienza della re- 
spirazione nasale. Avendone già ripetutamente tenuto parola negli Archivi , 
stimiamo inutile ritornare su quest'argomento. 

Questi i fatti nella loro nuda e cruda eloquenza. Qualsiasiasi commento 
^ui proposito è superfluo. Basta additarli per provare un sentimento di ri- 
conoscente ammirazione verso quelli apostoli della specialità, che si cooperano 
con tutte le loro forze per fare comprendere al popolo ciò che scaturisce dal 
vaso di Pandora della corizza acuta e cronica. 

(Dal Sammlung zwangl, Abhandlung. a, d. Gebiet der Nascn — Ohren.'^ 
Mund^und Halskrankheiten^ 1S95). 

Meyer 
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Non si meravigli il lettore se, dopo più di un anno, troverà, in qaeste 
colonne, ancora un ricordo dell' XI Cong;resso Intemazionale, o per dir me- 
glo della nostra Sezione. 

Ragioni fìnsnziarie non hanno permesso che, negli Atti, si stampassero- 
sempre integralmente le fatte comunicazioni, e l'esempio è cominciati dai 
Presidenti, i discorsi inaugurali dei quali, quando varcavano i confini di un 
semplice Siiluto, sono stati addirittura soppressi. 

Ma ogni uomo, e specialmente ogni Presidente, ha le sue velleità, ed io 
ron ho saputo rassegnarmi all' idea di veder scomparire, come vaporo^ nnbe, 
le poche cose che s'^rissi e lessi, col cuore in mano, come suol dirsi. Vero 
è che il. mio discorsetto ebbe l'onore di e.ssere tradotti in inglese e pubbli- 
cato nel ^Jourtiai of Laryngology''l\^%%\o 1894»; ma io (ho detto che è una 
velleità) tengo a stamparlo, come lo lessi, in Umiliano, perchè è un omaggio 
a parecchi colle^hi defunti, ed è l'affermazione (visto che l'Assemblea l'accol- 
s-^ favorevolmente) della importanza della specialità, che ebbe, da quella in> 
d mentila bile riu lione di dotti, la sua solenne conferma. 

Ecco ora il discorsa: 

Signori ! 

Il saluto che vi rivolgo, oggi che siete ospiti nostri, in questa città che 
fa la Signora del mondo, richiama alla mia mente, irresistibilmente, la data 
memorabile (il 6 agosto 1890) in cui l'eterna Roma venne proclamata sede 
<li questo XI Congresso. 

E quel grido : « a Roma , a Roma » che era sulla bocca di tutti, non 
suonava grido di guerra, simbolo di sterminio , desiderio di conquista , ma 
s^nacolo di pace e di civiltà, espressione di gioia e di simpatia verso una 
giovane nazione, cui, qui, nel suo cuore, voi, rappresentanti drlla scienza e 
del progress, amavate impartire, dopo quello politico, il b ttesimo della Me- 
«licìna mod-'rna, continuatrice delle gloriose tradizioni che resero sempre ri- 
spettata la scuola italiana ! 

Ed ora, che dopo quattro anni, questo sogno si è avverato, noi, o Si« 
gnori, vorremmo trovar parole adatte per esprimervi quanto gradita ci sia 
la vostra visita, quanto profondo sia il gaudio dell' animo nostro! 

E se difficile è per noi ricambiarvi parte delle tante cortesie, che ci a- 
vete sempre usate, quando noi fummo gli ospiti vostri , supplisca la inten- 
zione ed il convincimento che da questa riunione, mercè vostra, incalcolabili 
saranno i benehc i che deriveranno alla languente umanità ; ope a lauto più 
salutare in questi momenti nei quali l'operosità dì scienziati onesti ed indi- 
pendenti deve fir argine allo spirito demolitore, ed issare la bandiera della 
pace e della civiltà ! 

Il mondo intero oggi figge lo sguardo a Roma, che acc'»ntra tante vive 
potenze, cosi fervidi ingegni, e se la soluzione di quei problemi che , dopo 
maturo esame , il Comitato ordinatore ha creduto affidare a noti e valenti 
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Colleghi, potrà essere compiuta, fosse anch') in parte , il lavoro , il disagio 
che avete affrontati , vi saranno, o Colleghi, coaipen^iti dalle benedizioni di 
coloro, che alle loro sofferenze ed ai perìcoli ai quali sono esporti, trove-anno 
sollievo e protezione, nel vostro sapere, nella vostra opera salutare. 

Con questi intendimenti, inauj^urando i lavori della nostra Sezione, io 
ne prevedo l'importanza ed il successo, e salutando ancora una volta in voi 
la gloriosa schiera degli instancabili pionieri della Larìnfi:o}o>:ia, risento ama- 
ramente il vuoto lasciato da coloro che, mietuti dalla falce inesorabile della 
morte, giovani o vecchi, maestri o novizi , ci lasciano nelle loro opere, nel 
lavoro compiuto, nel loro carattere, un indelebile ricordo. 

Una lagrima ed un fiore sulla tomba di Jelenffy (i). di Michelson (2), 
di Sir Morell Mackenzie (3), di Beregszascy (4), di Behnke (5), 
di Krakauer (6), di Hooper (7), di Charazac (8), dì Felici (9), di 
Schnitzler (io), di Koeller fri), di Joly (12;, scomparsi cosi presto dal 
mon-lo e lasciando tutti, di loro, rispettata e cara memoria! 

Signori ! 

Poche specialità hanno raggiunto, in meno che otto lustri, il vertiginoso 
sviluppo che hanno assunto la Laringologia e la Rinologia. 

Questa considerazione, che spontanea sorge alla mente, ci mena ad in- 
dagarne le cause ed a me pare che le più culminanti siano due : gli splendidi 
risultamenti della terapia locale ; i grandi legami tra le malattie della gola 
e del na-^o e quelle degli altri organi e tessuti. La terapia, che ha creato dei 
grandi specialisti ; la diagnostica, che ha affermato clinici di vaglia. Ond' è, 
che senza avvedercene, noi abbiamo assistito ad una importante trasforma- 
zione, grazie alla quale, laringologi e rinologi, più che alla loro abilità ope- 
rativa, devono la reputazione che godono al loro provato valore clinico. 

Queste branche, ni te da un grande albero a cui 1^ scienze biologiche 
hinno trasfusa nuova vita, sarebbero cadute avvizzite , se avessero dovuto 
affermare la loro autonomia, non dico già abiurando alla loro origine, rm ri- 
fiutando il loro contributo. Rami dì un grande e rigoglioso tronco, essi r^p* 
presentano pure quei grandi confluenti che, col sussidio delle scienze speri- 
mentali, hanno oramai solennemente provati come la Medicina, sottratta 
alle pastoie dell* empirismo e della rutina , sia divenuta ii naturalismo mo- 
derno. 

Sicché starei per dire che la I-ariwgoscopla e la Rnoscopia da arie sì 
trasformarono in scisma, e coloro che le predilessero, dovettero assumere un 
doppio compito: quePo di padroneggiare la tecnica dell'esame e delle ope- 
razioni, quello di non lasciare sfuggire nessun fatto che potesse rischiarare 
i grandi problemi della clinica generale. 

Lo specialista moderno, dunque, non rappresenta più una frazione^ ma 
un intero ed una fraziom\ cultore speciale d* una branca e clinico irrepren- 
sibile. 

La divisione del lavoro h^ frutt tto il progresso odierno, perchè concen- 
trando le forze, ha rivelato f<4iti rnijvi, ha sviluppato concetti nuovi, ha creato 
una s'^ieaza nuova ; ma nel fine a cui mira la Medicina , nelle sue appli ra- 
zioni e nel suo svolgimento, non è possibile supporre che colui il quale si 
propine la cura di una lesione circoscritta in un dato punto, limitata ad un 
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dato origano, non vegga e non comprenda che quella. La diagnoii eiiologica, 
che è U più interf ssante e la più necessaria all' indirizzo curativo, ne reste- 
rsbbe falsata si. che tutta U reputazione del medico ne sarebbe compromessa 
e m'^ncherebbe la guida p^r poter giudicare quali casi debbono rientrare nel 
dominio della terapia locale, e quali completamente abbandonarsi. L'abile 
laringoicopista, che superando mille difficoltà, avesse riconosciuta una u!ce- 
razione, senza precisarne la natura, desterebbe V ilarità d* un accorto clinico 
e farebbe il danno dell'ammalato. 

D'altro canto, i processi morbosi che colpiscono la Urioge sono cosi nu- 
merosi, così frequenti, e tanto sp.^s«o ligati a malattie del cavo naso-firìngeo, 
che non solo è necessità accompagnare scrupolosamente la causi e 1' effetto, 
ma aggiungere l'esame degli organi vicini ed annessi, il quale fatto ha allar- 
gato trapotentemente i confini di questa branca speciale. Ed è onta alla scienza 
il ripetere, pre^neditaiamente ^ più che per difetto di cognizioni, che si tratti 
d'una branca assai limitata, poco estesa nella pratica, mentre i popolosi Am- 
bulatorii e le pregevoli opere didatiiche sono a provare precisamente il con- 
trario. Né senza ragione io dissi premeditatamente , giacché non é possibile 
supporre uno scienziato imparziale , il quale non comprenda quali e quanti 
siano i legami che uniscono la Laringologia alla Clinica generale. Se per poco 
pensiamo alla grande frequenza del crup, della difterite, delle malatt:e acute 
infettive , esantematiche, che cosi volentieri attaccano la gola, dello spasmo 
glottico, dei tanti e svariati accidenti provociti da corpi estranei n^lla tenera 
età, risalta, a prima giunta, che senza male intenz'oni, la Laringologia invade 
buona parte del territorio della Pediatrìa. Sa pensiamo ala spaventevole fre- 
quen-:a della sifilide e della tubercolosi laringea, intuiremo di primo acchito 
quale rilevante contingente venga sottratto a due processi morbosi , che si 
contendono la sifilografia e la medicina interna, e basterà rievocare la strut- 
tura dell' organo e più la sua innervazione centrale e periferica, ma soprat- 
tutto la periferica , per comprendere che lesioni del collo, del torace e degli 
organi in esso contenuti, in mille rincontri e per mille occasioni facciano divam- 
pare fenomeni laringei talora prevalenti, se non unici addirittura ; come basta 
rammentare la vicinanza dell'orbita alle cavità nasali per pì^evedere quante 
spesio da malattie dei seni soprattutto si ripetano talune forme di esoftalmo. 

Sicché appunto per tutto questo, Io specialista non può limitare il suo 
compito e le sue aspirazioni, costretto, ad ogni pie sospinto a sorprendere e 
vagliare convenientemente un fenomeno, che può essere la chiave d'una in- 
trigata serie di fatti patologici. 

Similmente per colui che s* inizia negli studi clinici : se la Medicina ha 
smisuratamente allargato il campo delle sue indagini, non è a credere che lo 
studio particolareggiato dei processi morbosi che colpiscono un dato organo, 
soggiogato dall'endoscopia , rappresenti una scienza diversa da quella nella 
quale si è istradato il giovane studente ; un fardello di più aggiunto al grave 
peso che le difficoltà della scienza prediletta gì' impongono ! L'esame degli 
organi, fatto con l'aiuto dei mezzi che sono in potere nostro, oltreché facili- 
tare la diagnosi anatomica, che diventa un dato di fatto, rappresenta il più 
sicuro indirizzo per formulare con maggiore esattezza la diagnosi etiologica. 
E così, ascoltando dalla bocca del maestro il significato, il valore, i rapporti 
di quella data lesione , nozioni conquistate con l'assiduo e fecondo lavoro , 
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col grande numero delle osservazioni fatte, egli non ystga, più nell' indeter- 
minato, e dalle probabilità passa alla certezza, dalle ipotest alle leggi. 

Vero è che ancora molto cammino rimane a fare, ma quello percorso con 
rapidità vertiginosa, in sì breve tempo, con la scorta di uomini preclari, non 
solo ha affermato l'importanza della Laringologia e d^lla Rino'ogia nella prati- 
ca, ma ne ha fatto sentire imprescindibile il bisogno fra gli studii fondamentali. 

La estesa falange degli specialisti , il buon numero di liberi docenti , le 
cattedre ufficiali, i numerosi ambulatorii , la sterminata serie delle pubblica- 
zioni, i molti giornali speciali, attestano meglio di ogni mia parola , questa 
solenne verità, di fronte alla quale il nostro cuore non può che esultare, ed 
il numeroso concorso, da ogni parte del mondo, di tanti va!orosi Colleghi , 
in questa Sezione dell' XI Congresso, come nei precedenti, pone il suggello 
air importanza di questi studii ed alla loro necessaria diffusione. 

Con tali intendimenti e con siffatte convinzioni , il Comitato ordinatore 
della vostra Sezione, occupato a prescegliere gli argomenti che più potevano 
appassionarvi, ha fermata la sua attenzione su quelli che rappresentano, pei 
sofferenti, una grande aspettativa : voglio alludere alla cura della tubercolosi 
laringea , di questo alto problema umanitario , la cui soluzione sarà la più 
grande vittoria ; alla cura delle deviaziofii del setto nasale , causa di forme 
morbose strane e molteplici su cui si aguzzarono le armi e l' ingegno di tanti 
dotti: 2XV ifUubazione della laringe, questa grande risorsa terapeutica, chia- 
mata a* ridurre sempre più le indicazioni della tracheotomia. Ed ha creduto 
che, rievocando gli studii smW iuftervazione motrice della laringe nella sua 
porzione centrale e periferica, un grande contributo si potesse apportare alle 
gravi questioni che tuttora si dibattono e che interessano a parità , lo spe- 
cialista come il clinico generico. 

Né altrimenti sarà, di quello che apprenderemo intorno alla pachidermia 
della laringe^ la quale nelle sue espressioni cliniche e nei compensi terapeu- 
tici che reclama, ha vestito pò ve! le forme e si può dire veramente un argo- 
mento palpitante di attualità. 

Affidando ad uomini autorevoli , a maestri nella specialità , Io studio di 
cosi g^avi argomenti, il Comitato ordinatore si lusing-t di aver bene interpre- 
tato il comune sentimento, e nella ferma convinzione eh e da questa solenne 
festa la Scienza acquisterà vanto e l' umanità sarà sollevata , inaugura , con 
lieto animo , il lavoro della Sezione , ripetendovi a nome di Roma che vi 
ospita, e del mondo che vi guarda, il vale fraterno ! 



(1) Zoltan Jelenffy, di Budapest, dì anni 43, morto il 23 agosto 1890. 

(2) Paul Oscar Mie he 1 so n, di Koenìgsberg, di a. 45, morto il 21 dio. 1891. 

(3) S i r Morali M a ck e n z i e, di Ley tonatone (Londra), di anni 5."», morto il 
4 febbraio 1892. 

(4) Julius von Beregszascy (assistente di ScUn i izler) , di anni 40 , 
morto il 10 agosto 1892. 

(5) E m i I B e h n k e, di Stettino, di anni 56, morto ad Ostenda il 17 sett. 1892. 
(6; Alfred Krakauer, di Berlino, morto il 19 ottobre 1892. 

(7) Franklin Henry Hooper, di Boston, di anni 42, morto il 20 nov. 1892. 

(8) J. Charazac, di Parij^i, di anni 34, morto in gennaio 1893. 

(9) Francesco Felici, di Koma, di anni 33, morto il 29 aprile 1893. 

(10) Johann Schnitzler, di Vienna, di anni 58, morto il 3 maggio 189^3. 

(11) Koeiler, stabilito a Nancy, di anni 2(5. 

(12) Antoin Joly, di Lion«, di anni 49, morto in maggio 1893. 
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Il Prof. Giuseppe Gradenigo, in Torino, fin da due anni in qua, è 
venuto svolgendo, con una serie di articoli pubblicati nei varii fascicoli del- 
V Archivio Italiano di Otologia ecc., da lui diretto, l'importante argomento 
< Sulle manifestazioni auricolari cieli* isterismo » : articoli che ha ora riuniti 
e pubblicati in un volume di pagine 265 per i tipi dell' Unione tipografico- 
editrice di Torino. 

Crediamo prezzo dell'opera di fame breve recensione con criterio essen- 
zialmente obbiettivo, riferendo in ispecial modo le larghe e ragionate conclu- 
bionì, alle quali egli è pervenuto: recensione che ci decidiamo a redigere ed 
a mettere nelle Varia, unicamente perchè i nostri ArchwU non si occupano 
di malattie di orecchio, mentre poi la natura e l'importanza dell'argomento, 
con i risultati relativi ottenuti dal Gradenigo, interessano indistintamente 
e specialisti in generale e medici generici. 

Il Prof. G. Gradenigo, in base spec^almente ad osservazioni personali 
ed ispirandosi e conformandosi alle cognizioni che già si sono acquisite in- 
torno ai fenomeni generali ed oculari dell'isteria, ha proceduto ad una larga 
ed accurata investigazione dei varii fenomeni nevrotici ed isterici dell'orecchio, 
ricavandone innanzi tutto il corollario che « 1' organo dell' udito è sede di 
fenomeni riferibili alla nevrosi isterica più di frequente di quello che non ap- 
paia dallo esame deUa letteratura esistente in proposito », ed ha poi riunite, 
guidata dalle stesse cognizioni, le varie manifestazioni auricolari dell'isteri- 
smo, descrivendone la relativa nosografia e diagnosi differenziale con i corri- 
spondenti sintomi dovuti a lesioni organiche dell' orecchio , anche quando 
queste siano associate a manifestazioni isteriche. Di guisa che si può dire , 
che la conoscenza dti fenomeni isterici auricolari, che oggi abbiamo per opera 
del Gradenigo, non è inferiore a quella che già possediamo sui sintomi 
generali e sui sintomi oculari dell' isterismo. In proposito nota l'A. , che se 
i fenomeni auricolari dell' isterismo finora non furono soggetti ad una tale 
investigazione, malgrado che si appartengano a due specialità, la Otologia e 
la Neuropatologia , e malgrado che I4 scoperta di uno dei caratteri più sa- 
lienti della nevrosi, cioè del transfert, fosse f^tta da un otojatra, il Gè Uè, 
la ragione è: i^ che di recente è stato sanzionato da una serie di fatti cli- 
nici il concetto della frequente assoc azione del cosidettj isterismo periferico 
con lesioni organiche dtlle più varie, mentre prima ogniqualvolta si avevano 
sintomi di malattia periferica, ad es. , dell'orecchio medio, si era tentati ad 
attribuire a questa tutti i disturbi funzionali esistenti ; e 2^ che di recente si 
sono stabilite più esatte cognizioni circa lo esame della funzione uditiva per 
poter fare una distinzione precisa tra i disturbi uditivi dovuti alle lesioni or- 
ganiche dell'orecchio e quelli provenienti dalla coesistenza dell'elemento ne- 
vrotico. Certamente all'Autore, che ha contribuito al perfezionamento dei 
mezzi di esame dell'orecchio, doveva riuscire assai più agevole questo studio. 

Ecco come è stata ordita la tela del lavoro. 

Dopo una breve, ma compendiosa Introduziotie ^ nella quale, lo ripetiamo, 
si propone di dimostrare che le manifestazioni auricolari dell'isterismo sono 
relativamente Ircquenti e che la esatta conoscenza di esse pone in grado l'o- 
tojatra, non solo di precisare la prognosi e la terapia di un buon numero di 
sordità, ma altresì di fornire coi risultati dell'esame dell'orecchio al nevrc- 
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patologo un nuovo elemento di diagnosi, dà il seguente Ordinamento alla ma- 
teria: accenna da prima a quanto si contiene nella letteratura medica gene- 
rale ed in quella speciale in proposito» ricavandone il cjrollario anzidetto; 
indi passa in rivista le principali manifestazioni della nevrosi, aggruppandole 
nelle seguenti Categorie : 

L Modificazioni nella Sensiòiliià specifica acustica (Anestesia , ipoestesia , 
iperestesia acustica). 

IL Modificazioni nella Sensibilità cutaftea in corrispondenza del padiglio- 
ne, del condotto uditivo esterno , della membrana del timpano (Anestesia , 
ipoestesia^ iperestesia tattile, dolorifica, termica ecc.). 

III. Le Otal^e di carattere isterico. 

IV. Le Zo*ie isterogette dell' organo dell' udito. 

V. I Disturbi vasomotorii e le emorragie dalPorecckio. 

A schiarimento di queste categorie aggiunge, che « ognuna di esse paò 
« incontrarsi isolata ; spesso però esistono contemporaneamente in uno stesso 
« paziente o in uno stesso orecchio sintomi appartenenti a due o più cate- 
« gorie, senza che tra essi intercedano rapporti costanti. Nelldi maggioranza 

< di questi casi il paziente offre altri caratteri dell' isterismo , egli cioè o è 
« soggetto ad accessi più o meno tipici , o presenta le note somatiche che 
« vengono designate come stigmate dell ' isterismo : si danno però casi nei 
« quali, in confronto ai disturbi auricolari, le stigm^ite possono mancare od 

< essere appena accennate : ed in taluni di questi la diagnosi può quinci 
« restare dubbia. 

In quanto poi alla manifestazione clinica, che a noi p;ace dire più im- 
portante e caratteristica , la sordità , egli distingue : una ipoestesia o ane- 
stesia acustica che fa parte della emianestesia sensitivo-settsoriale e che viene 
osservata di preferenza dai nevropatologi , ed una forma di ipo-od anestesia 
acustica uni-o bilaterale non Ifgata ad emianestesia , che fa parte degli iste- 
rismi periferici , quale sintomo isolato della nevrosi e che s* incontra per lo 
più negli individui predisposti da lesioni periferiche dell'organo uditivo: e 
sono gli otojatrì che hanno più occasione di osservare questa forma. Per il 
Testo r anestesia acustica offre i caratteri funzionali di un' affezione deli' ap- 
parecchio di percezione dei suoni con alcune particolarità (che diremo in se- 
guito), che permettono di distinguerla da altre forme di sordità ; non si ac- 
compagna di solito al siutoma vertigifti , a differenza delle lesioni organiche 
<lel labirinto o del nervo acnst co ; si sviluppa di solito in periodi determi- 
nati della vita stssuale delle donne (pubertà, gravidanza , puerperio , meno- 
pausa, ecc.) e negr individui di sesso maschile predisposti per le note cause 
occasionali agli altri disturbi isterici (patemi di animo , influenze psichiche , 
spesso dietro un traumatismo , talora insignificante , o in seguito ad iutossir 
cazioni) ; è talvolta resistente come la sordità legata a lesioni organiche del- 
l'orecchio, tal'altra mostra rapide ed estese modificazioni nell'acuità uditiva. 

Per il fin qua detto già lasciamo intravjedere al lettore i molteplici capitoli 
che l'A. svolge per completare il suo studio, fra i quali i seguenti importan- 
tissimi, quantunque non strettamente ligati alla specialità: carattere psichico 
della anestesia isterica ; anestesia delle varie mucose ecc. ; anestesia nelP i- 
^lero-traumatismo ; associazione di disturbi isterici con lesioni organiche ri- 
4ipettivamente di aliri organi, come dell'occhro, della laringe e del sistema ntr-^ 
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voso in genere. Inoltre egli dà il più largo sviluppo alla letteratura italiana 
e straniera, e ad ogni più piccolo proposito ricorda i casi da altri osservati, 
facendo talvolta veri sforzi d'intuito per interpretarli con quei criteri che le 
conoscenze moderne sui caratteri generali della nevrosi hanno messo a no- 
stra disposizione come elementi dì diagnosi. Molti casi d* ipoacusia isterica , 
di osservazione antica , infatti , vanno sotto la rubrìca di Sordità fiervosa , 
mentre le altre manifestazioni del genere non sono riconosciute tali , o solo 
qualche volta indicate genericamente come disturbi nevrosici ; ed anche nelle 
opere più recenti sull'isterismo , i sintomi da parte dell'organo dell'udito sono 
appena accennati, e dal maggior numero degli autori si parla solo dell'esa- 
me funzionale con l'orologio. Soltanto in alcuni trattati di Otologia si con- 
tiene un corto capitolo sulla sordità isterica. 

Ma a noi preme di non dilungarci molto, ed eccoci perciò alle Conclu- 
sioni, alle quali egli giunge, relativamente ad ognuna delle sopraindicate ca- 
tegorie, 

I. La anestesia , rispettivamente l' ipoestesia acustica può incontrarsi 
quale fenomeno parziale dell'emianestesia generale (ciò l'A. illustra con le Os- 
servazioni personali I, II, III, lV,V),o quale manifestazione isolata della nevrosi, 
nel quale ultimo caso è per lo più in rapporto con alterazioni anatomiche del- 
l'organo dell'udito ed offre le seguenti gradazioni: a) sordità grave o completa: 
i^da lesioni organiche dell'orecchio (Osservazioni VI, VII), 2^ da trauma (Os- 
servazioni Vili, IX), 3^ da intossicazione, tifo ecc.; b) sordità completa asso- 
data a mutismo ; e) diminuzione più o meno notevole dell' acuità uditiva 
(Osservazioni X, XI, XII, XIII, XIV. XV, XVI, XVII e XVIII) — I carat- 
teri funzionali in ambo i casi sono gli stessi , cioè a dire : Diminuzione dei 
potere di percezione dei suoni distribuita uniformefnente lungo la scala musicate^ 
per depressione dell'eccitobilità funzionale acustica, fino airabolizione/ ^/^n- 
mento di Weber offre due modalità : quando 1' anestesia è di alto grado e di 
carattere periferico, il D. V. viene prevalentemente percepito dal lato sano 
o meno leso, come nelle affezioni organiche ; quando è di grado minore e 
con prevalente carattere psichico , il D. V. può, o non, essere lateralizzato 
all' orecchio peggiore, se quivi esiste, oltre all' ipoestesia isterica, come è fre- 
, quente il caso anche una lesione dell' apparecchio di trasmissione ; Esperi- 
metUo di Rinne : per Io più quando l' ipoestesia è di grado moderato e non 
è accompagnato da lesioni dei trasmissori il R. riesce positivo (con toni da 
64 a 300 V. S.), quando mvece la sordità è grave, il R. può essere negativo 
in varie maniere, anche esclusa un'affezione dei trasmissori ; Esperimento di 
SchMoahach: la durata di percezione del D. V. è accorciata in grado mag- 
giore o minore in confronto alla normale; Rapporto della distanza uditiva per 
le varie fonti sonore : la distanza dell' orologio a battito forte è persino del 
doppio di quella per la voce afona, rapporto inverso a quello che si riscon- 
tra nelle malattie organiche del labirinto, che pure hanno molti caratteri fun- 
zionali comuni con l' anestesia apustica isterica; VariahUith deW acuità uditiva 
dentro limiti talora assai estesi, sia spontanea, che con i mezzi suggestivi: è uno 
dei caratteri più importanti della diminuzione uditiva nell'isterismo; Ecci 
iabilità elettrica del nervo acustico : è anche variabile , spessQ però la ipoec- 
citabilità coincide coli' ipoestesia acustica, mentre si sa che nelle lesioni or- 
ganiche acutamente svolgendosi nel labirinto si ha ipereccitabilità ; Rumóri 
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subiettivi: non fanno strettamente parte del quadro sintomatico dell' ipoestesia 
istèrica, possono però precedere, accompagnare o seguire le modificazioni 
brusche dell' acuità uditiva o essere ligati ad un' affezione organica compli- 
cante la nevrosi ; Vertìgini: è da ripetersi lo stesso che per i rumori , per 
quanto la vertigine sia sìntomo frequente degli accessi isterici in generale e 
dei disturbi nevrosici dell' organo dell' udito : quando manca nella sordità 
isterica che si stabilisce rapidamente, può essere importante carattere diffe- 
renziale con le affezioni acute organiche del labirinto ; Carattere psichico del- 
Vaftestesia : si tratta di ^una diminuzione della coscienza , di un fenomeno 
molto simile alla distrazione , però in proposito si possono distinguere due 
categorie di malati : i» malati in cui si può dimostrare che avvi una perce- 
zione subcosciente , e 2° malati nei quali non può essere dimostrata alcuna 
percezione; Inizio : è ora lento , ora brusco comparendo dietro un violento 
moto dell'animo o un accesso d' isterismo, nel qual caso per lo più si tratta 
d'anestesia acustica essenziale non ligata ad affezione organica dell'orecchio ; 
Duratali è ugualmente variabile; Prognosi: è da considerarsi generalmente 
benigna. 

II. I rapporti tra il contegno della sensibilità acustica e quella tattile 
possono essere assai varii e l' A. ne f:i cinque varietà, stabilendo che il caso 
più frequente è la diminuzione correlativa della sensibilità acustica e della 
tattile; però quanto più 1* anestesia nell' isterismo è grave, in tanto maggior 
misura essa presenta caratteri periferici e ne soffrono le varie specie di sen- 
sibilità; quando invece è leggiera, offre di solito soltmto carattere psichico ed 
allora si ha dissociazione della sensibilità specifica dalla tattile. La sensibilità 
della congiuntiva oculare e della faringe è spesso diminuita o abolita nell'i- 
sterismo. Le parti delle mucose più vicine alla pelle si comportano come 
quest'ultima riguardo a sensibilità tattile. 

III. L' Otalgia è sintomo frequente a trovarsi negl' individui con carat- 
teri isteroidi, ma negli isterici assume gravità particolare ; può essere ligata: 
I. a carie dentaria (illustrata dall'Osservazione XX); II. ad affezioni infiam- 
matorie, acute e croniche, anche di lieve entità, della faringe, della laringe 
o del naso ^Osservazioni XXI, XXII, XXIII, XXIV, XXV, XXVI) ; III. ad 
affezioni organiche dell' orecchio stesso, non tali però da giustificare da sole 
il quadro clinico del dolore auricolare cioè : a) ad otite media catarrale cro- 
nica (Osservazione XXVII e XXVIiy, b)ad otite media purulenta subacuta 
o cronica (Osservazioni XXIX e XXX), e) a furuncolosi del condotto uditivo 
esterno (Osservazioni XXXI) (i). 



(1) A questo proposito TA. cita la mia nota: L'Otite esterna nei nerropatici (Boll, 
delle Mal. deirorecchio ecc. 1891, n. 10), aggiungendo «Io non credo che nei casi 
dal TriUlettì descritti si trattasse d'una speciale varietà di furuncolosi con note 
anatomo-patologìche differenti da quelle della furuncolosi \era, come Tri fi I et ti 
vorrebbe stabilire, si trattava verosimilmente della forma morbosa ordinaria, la 
quale nelle persone nevropatiche ci accompagna a fenomeni d: reazione fuori rap- 
porto colla entità delle lesioni organiche ». Sia é proprio questo il concetto som- 
mario che volli esprimere in quella nota , salvo che , scendendo net particolari 
delle no'e cliniche, espressi il parere che in questi casi rinfiammazione del con- 
dotto non assolve tutte le ordinarie fasi m^i si ferma alle prime, alla «paralisi 
vasomotoria » e air « infiltrazione piuttosto sierosa che purulenta o plastica», 
con irati amen te all'esagerata sensazione subiettiva del dolore. 

Il Referente. 

Arch. ItaL di Lart-ng. Anno XV, Fase. 4, a4 
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IV. Molteplici fenomeni riflessi, di natura motrice, possono prendere punto 
di partenza dalt' orecchio e precisamente : a) dalle pareti del condotto udi- 
tivo e dalla membrana timpanica (per stimoli meccanici, accumuli di cerume 
e corpi estranei); b) dall' orecchio medio e dalla tromba d' Eustachio (p<»r 
otite media catarrale acuta o purulenta con polipi) , dando luo<o nei due 
casi a: tosse, asma, vertis^ini e niusee, ed a veri accessi isterici (fenomeni 
illustrati di sei oss^r«/azioni personali, cioè dalla XXXII alta XXXVII); e) 
dall'apparecchio di percezione dei suoni, dando luogo a reazioni generali 
assai intense. • 

V. U emorragie dalC orecchio , strettamente ligate alla nevrosi, sono pe- 
riodiche e possono provenire, come causa occasionale , da vasi sviluppati in 
tessuti patologici (granuladoni e polipi della cassa), ovvero attraverso la M. 
T. integra, ed essere sia isolate, sia facienti parte di fatti emorragici nevro- 
sici di altre mucose e delia cute. Le emorragie isolate dall' orecchio per lo più 
sono ligate ad alterazioni anatomiche dell'organo dell'udito. Havvi di solito 
rapporto, quantunque non stretto, fra l'otorragia e le mestruazioni : nei casi 
finora osservati il smgue usciva dai condotti escretori delle glandola cerumi- 
nose, specie da quelle della parete posteriore superiore del condotto. 

Riguardo alla terapia TA. dice, che le manifestazioni auricolari isteriche io 
genere richied iino e il trattamento generale delta nevrosi e la cura locale 
delle lesioni dell'orecchio, della fdiringe o^ del naso eventualmente esistenti 
semprechè vi è stretta indicazione; le applicazioni elettriche sull'orecchio » 
sopratutto galvaniche e la metal loterapia (ali 'A. è riuscita V applicazione di 
monete di oro sulla faccia) sono validi susstdii terapeutici. 

La simulazione^ che è uno dei caratteri proprii della nevrosi , può riu- 
scire assai diffìcile lo scoprirla ; però l'A. riconosce che le minute prove fun- 
zionali acustiche, hanno in questo caso , minor valore che il constatare T e- 
sistenza di altre stimmate dell' isterismo. 

Trifxlhtti 

SECONDO CONGRESSO 

Della Società lUlfana di Larfngolegia, d'Otologia e di Sinologia 

Firenze, 24-26 Settembre 1895 

Sede permanente: R. Università degli studi in Roma (i) 

Consiglio direttivo — Presidente : Grazzi prof. Vittorio , dell' Università di 
Pisa (Firenze) ; Vice-Presidente : Massei prof. Ferdinando (Napoli; ; Consi- 
glieri : Labus prof. Carlo (Milano), Gradenigo prof. Giuseppe (Torino) ; Se- 
gretario della Società : Fasano prof. Adolfo (Napoli) ; Segretario del Consi- 
glio Direttivo : Corradi dott. Corrado (Verona) ; Tesoriere : Egidi dott. Fran- 
cesco (Via di Pietra, 70, Roma). 

Sod onorari-- Delstanche dott. C. (Bruxelles), Fraenkel prof. B. (Berlino), 
Politzer prof. A. (Vienna). 

Soci ordinari — Abate dott. Carmelo (Catania), D'Aguanno prof. Antonino 



(1) Neil' aprile 1894 fu deliberato dal Consiglio direttivo che il Secondo Con- 
gresso della Società , avvenisse in Firenze , anziché in Roma , facendo coincidere 
questa riunione col Quinto Congresso Internationale di Otologia. 
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< Palermo), Bobone dott. Tommaso (San Remo) , Bruaetti dott. G. B. Fau- 
stino (Venezia^ , Campi dott. Numa (Livorno) , Cardone dott. F. (Foggia) , 
Corradi dott. Corrado (Verona) , J>amieno dott. Antonio (Napoli) , Dionisio 
prof. Ignazio (Torino) , Egldi dott. Francesco (Roma) , Fasano prof. Adolfo 
(Napoli)» ^ Felici dqlt. Francesco (Roma), Ficano prof. Giuseppe (Palermo), 
Folco dott. Agostino (Oneglìa), Garzia dott. Vincenzo (Napoli), Gentile prof. 
Giuseppe (Napoli), Gradenigo prof. Giuseppe (Torino), Grazzi prof. Vittorio 
(Firenze), Isaia dott. Giuseppe (Napoli), Labus prof. Carlo (Milano), lìi Lon- 
ghi prof. Giovanni (Milano), Marano dott. Salvatore (Salerno), Masini prof. 
Giulio (Genova), ^ Masini prof. Origene (Certaldo , Firenze^ , Massei prof. 
Ferdinando (Napoli) , Masucci prof. Pietro (Napoli) , Morra prof. Vincenzo 
(Napoli), Nuvoli dott. Giuseppe (Roma), Nicolai dott. Vittorio (Milano), Poli 
dott. G. (Genova) , Roncalli Nob, dott. Francesco (Bergamo^ , Secchi dott. 
Carlo (Bologna), Strazza dott. Giuseppe (Genova), Trifìletti dott. Alessandro 
(Napoli). 

Soci straordinari — Ajello dott. Luigi (Napoli), Biaggi dott. C. (Milano) , 
Koch dott. Virginio (Roma). 

Socio corrispofidente straniero — Morpurgo dott. E. (Trieste). 

I temi stabiliti per la discussione generale sono i seguenti : (*) 

1. Si^fiosi laringee e toro cura; relatore: dott. Francesco Egidi (Roma). 

2. Suite localizzazioni della percezione uditiva e del metodo di esame funzio^ 

naie acustico ; Relatori : dott. Corrado Corradi (Verona), prof. Giuseppe 
Gradenigo (Torino), prof. Giulio Masini (Genova). 

Nei primo Congresso della Società, tenuto in Roma nell'ottobre 1892, in 
occasione della discussione che segui al tema intitolato : < Im|>ortanza dia- 
gnostica della percezione dei suoni per la via craniense ed aerea nelle ma- 
lattìe aurìcularì, » di cui era relatore il dott. Corradi, fu deliberato (V. Atti 
del primo Cof egresso della Società Italiana di Laringologia ecc., pag. 181) di 
ritornare sopra questo importante soggetto affidando ai tre ricordati colleghi 
V ufficio di relatori. 

Essi tratteranno questo tema nel modo seguente : Corradi riferirà € Sopra 
alcuni esperimenti fatti sulla localizzazione della percezione uditiva »; Gra- 
c^enigo parlerà € Del metodo di esame funzionale e del modo di rappresc:n- 
tare graficamente i risultati delle ricerche » e Masini si occuperà dell'argo- 
mento medesimo trattando « le generalità ». 

3. Metodi cruenti ed incruenti della cura delle stenoH nasali; relatori : prof. 

Ignazio Dionisio (Torino) e dott. Vittorio Nicolai (Milano). 



(1) Art. X del Regolamento. — Le adunanze ordinarie delle Sessioni della Società 
fono pubbliche, ma nanne diritto alla parola, seconda le regole parlamentari, so- 
damente coloro che appartengono ali* Associazione. È ammessa però la lettura di 
lavori inediti presentati anche dai non soci, ed in caso di discussione sui mede- 
«imi, questi, o chi lì rappresenta, possono avere la parola sopra l'argomento che 
li riguarda. 

Le adunanze saranno private quando sono ali* ordine del giorno affari riguar- 
danti r andamento della Società, le elezioni od altre questioni personali. 
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ComuDÌcaziont annunziate : 

4, Bobone dott. T. (San Remo).— Angina di Ludwig blenorragica. 

5. D'Aguanno prof. A. (Palermo).— Sordità ereditaria d' origine gottosa. 

6.' Damieno dott. A. (Napoli). — La sieroterapia nella difterite e nel cancro. 

7. Della Vedova dott. T. (Milano). (Non socio).— Sifìlide tonsillare : consi- 
derazioni cliniche. 

8« Dionisio prof. L (Torino). — Contributo alle applicazioni della antisepsi 
nella rino -laringologia. 

9. Fasano prof. A. (Napoli). » Alcuni rari casi di disturbi faringo-lariogei in 

rapporto alla sfera sessuale. ' 

10. Ficano dott. O. (Palermo).— i^ Sulla follicolite ulcerativa sifilitica terzia- 
ria della faringe. 

2^ Sulla asportazione delle tonsille Col serranodo modificato dall'Autore. 

11. Garzia dott. V. — Un caso raro di adenoma naso-faringeo. 
i2.'Grazzi prof. V. — Sull'uso della doccia nasale del Weber; suoi pericoli 

per gli organi uditivi e modi, di evitarli. 

13. Guida dott. T. (Napoli). (Non socio).— Sulla frequenza di una forma di 
faringo -tonsillite acuta nei bambini lattanti , equivocata spesso con la 
denHiio difficilts, 

14. Massei prof. F. (Napoli). — Diagnosi e cura della tubercolosi laringea. 

15. Masucci prof. P.— i^ Contributo alla cura chirurgica della tubercolosi 
laringea. 

2^ Sui riflessi dei disturbi del naso e delle sue cavità accessorie. 

16. Nicolai dott. V. (Milano).— i<> Contributo alla terapia delle stenosi larin- 
gee croniche. 

2. Sulla sieroterapia nella difterite : statistiche e conclusioni cliniche. 

17. Nuvoli dott. G. (Roma).— Sulla opportunità per i laringologi di stabilire 
le norme generali di fisiologia sulle quali devesi londare V insegnamento 
scientifico dell* arte del canto, fino ad oggi empirico e il più delle volte 
errato. Proposte relative. 

18. Strazza dott. G. (Genova). — 1° Sul sarcoma del naso. 

2^ A proposito di un caso di papilloma della parete posteriore della faringe. 

PROGRAMMA 

Domeii'ca 22 Settembre 1895, alle ore 21. — Ritrovo amichevole in casa del 
Presidente della Società, 8, Borgo dei Greci. 

Lunedi 23, alle ore io. — Inaugurazione del Quinto , Congresso Inierftazionale 
di Otologiz TkfSXAula Magna del R. Istituto di studi superiori; 2, Piazza S. 
Marco. 

Dalle ore 14 alle 16. — Seduta del Congresso e. s. 
Alle ore 21. — Concerto in ofiore dei signori Congressisti al Circolo Ar- 
tistico in Via dei Pucci, Palazzo Pucci. 

Martedì 24 > alle ore 9. — Inaugurazione del Secondo Cofigresso della So- 
cietà Italiana di Laringologia^ d* Otologia e di Rifiologia^ in una sala del R. 
Istituto di Studi Superiori; 2, Piazza S. Marco. 

L' Ordine del giorno della seduta sarà affisso fino dal giorno precedente 
nei locali del R. Istituto. 

Dalle ore 14 alle 16. — Seduta scientifica nel R. Istituto di studi super. 
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Mercoledi 25 , dalle ore 8,34 alle ii.^SedtUa privata nel R. Istituto dì 
Studii Superiori. 

Nomina di nuovi soci ; 

Relazione del Presidente suir andamento della Società ; 
Resoconto del Tesoriere ; 

Rinnovazione del Consìglio Direttivo a norma dello Statuto. 
Dalle ore 14 alle 16.— Seduta scientifica nel R. Istituto di Studi Superiori. 
Alle ore 16,30. — Raout offerto ai signori Congressisti dair Amministrazione 
Comunale di Firenze e visita di Palazzo Vecchio, 

Giovedì 26, dalle ore 8,30 alle 11. — Seduta scientifica nel R. Istituto di 
Studi Superiori, 

Dalle ore 13,30 alle 15,30. Seduta di chiusura del Congresso. 
. Alle ore 16. — Escursione a Fiesole in tram elettrico speciale offerto ai si- 
gnori Congressisti dall'Amministrazione Comunale di Firenze ; visita dell'an- 
tica città etrusca. 

Alle ore 19,30. — Banchetto offerto ai Congressisti stranieri dagli Otologi- 
sii e Laringologisti italiani, Medici e Cittadini di Firenze. 

I soci che desiderano accaparrarsi l'albergo possono scrìvere otto giorni 
prima al Presidente dell'Associazione, signor prof. V. Grazzi, N. 8 Borgo dei 
Greci, Firenze. — Per facilitare ai signori Congressisti la scelta dell' alloggip 
il Presidente ha combinato i prezzi con i seguenti Alberghi : 



i 

Camera servizio e lume 


LUNGARNO 


CENTRO DELLA CITTÀ 


Hotel 
de la Ville 


Hòtels 

Grande Breta- 

gne e Arno 


Hotel 
Helvetia 


Grand Hotel 
Cavour 


Albergo 
Centrale 


4.50 


4.50 


3.— 


350 


2.50 


Caffè 


—.50 


-.50 


—.40 


—.40 


—.30 


Colazione 


(*) 3.50 


4.— 


2.50 


3 — 


2.50 


Pranzo 


r) 4.50 


5.— 


4.— 


4.— 


3.75 



(•) Nei prezzi clclTHùtcl de I? Ville non é compreso ii vi 
degli altri liòteU il vino è compresa nei prezzo. 
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NECROLOGIA 

Dopo una lotta luos:a e terribile contro un terrìbile morbo , du- 
rata con fede e costanza, chiudeva gli occhi alla luce il Prof. Ori- 
gine Mas ini, in Certaldo, sua patria, addi ai Luglio p. p. 

Lo conobbi a Modena (Congresso del 1882) e fu scambievole una 
corrente irresistibile di stim% e simpatia: mi era sempre al fianco, largo 
sempre di cortes'e e di una devozione che io non sapevo come avessi 
potuto ispirargli ! La sua scomparsa dal mondo mi ha rimasto un vuoto 
che il tempi non arriverà a colmare; e scrivo di lui, che sapevo ma- 
lato, ma vivo, con le lagrime agli occhi, perchè nulla turbò la serenità 
di una amicizia che era nata prima anche che ci conoscessimo ! 

Egli era osservatore diligente ed onesto : due buone qualità che ac- 
coppiate a non comune coltura fsoiravano ai suoi scritti sobrietà , se- 
rietà ed esattezza. Sono documenti che eredita la L'ìrìngolugia Ita- 
liana , alla quale resta le .>ato il suo caro nome. Si stabili in Genova , 
ove presto seppe acquiitarsi bdU fama e vasta clientela! 

Quasi ad aiutarlo n^ì lavoro, con ingegno pronto e versatile, suo 
fratello Prof. Giulio venne ad unirglisi , continuatore delle virtù di 
lui , forte di volontà e di lena ! E torni grad to al suo cuore, questo 
breve, amichevole ricordo: a lui che, con i diritti aqulstati dall'opera 
gagliarda dell'ingegno, può aggiungere, alla sua laboriosa vita, come 
pagina d'onore, quell'altro prezioso ricordo del fratello estinto, sulla 
tomba del quale c'inchiniamo piangenti! 

Massei 
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Ahick* S, « Tre casr *li dirh n 1 . nnllf OOl ««O Anikllftei. . . 
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CorsoMMo prof. \\— Sci leilonj tìiiJla p^itoltjgja e clilrur^ taterottsaff, Ro« 
ma, 1894. 

— E^tx^zìocie dmica gaicrmle siitln ilifitn.i . diUerid e sÌeraMni|>ia, Fi 
l'enee i%5. 
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La RedMione ringrtzti 9(rivUtamenl9 I corttsi donalor) 



* 






OD 



'^ 



^ < 



< 
p 

..•Suo 



c^:ì 



o 
u 

Ti 



< fi. 



r- O 

c C « 

^ i « 

S — ^ 



tv 






a 

M 

o 



di 
P 

N 
N 






^ o 

SI] fl. 



O 

Cu 




FFKnTNAKnO PROF. MASSHf 



L'IlItlK iinu im 
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Fammela F. ARENA 
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I)OSM~Tre njilligranmji iu ogni imstiwa. 
L'SO.— S<? ni^ f^rnn,. .. ìuf^liere in lioeca iln .nio 41 

Deposito generale presso A. HOUDÉ, 
Laureato ileirAecademia di Medicina di Parifli-Prr^min n.i 
PARRJI— 29 Rue Alboay— FARI<t, 



in NAPOLI, Mi^lln r.i.,. 
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z'^i IV K>uLiu iluru*a<:i;4 liiU^niaxi*^ 
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A. Ri'ALLX— U fctìolo inii£ca ( i 

pUànoI sulfaridoò U*i. ... 
O. CiiiAK» — Cheraw»i dTCP«*ritti «din lulogc! ^Ciri!mitf*-fit 

ratoiae in Ltrytix) 
A. KiKsTinw-* Ì5pc«ion«dcli,i i;^ - •> i' '-^cht-, . i,- * -k^. l.„., 

te LirìQgeo (Ik^iclitigtitig Uet K m\é cìor Lur(rohf<> 

oline SptegeM. 
Sulla Sieroierapia ndU difterite, . . 
R, Bayei^x — Fre<ju«i7a e i^mvcT» cMJ* cvlru^iaa^ dcC tubi l^n* 

gei uel crup ^Frc^^iucnce H ^jivIk» <ie robitruciioa dc$lubir. i 

i^'Hl^ès dunfi le ctupì 
SodffU Urin^of^Kica Rerlin*- r 
Vafi» 
Lt)>rl Ve-nuu w tlono u- r aperta 
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T'niuD polii'linuo i<^rii!oijii n in Itelia — Ampliafo, arrittl.ito 
iiin»cì comi- - ^ nuovo tliii proprifa 

Arcangelo e Luigi FJii Manzi 

Duerentù imitmriDi eoo sasioni di ìur'^o 

Imit metili da m!o sulle stesse somenti fcrruDinGst; ad acniiii mmm 

■ . nulli di iu' . -r n ,i^ 

ffpoHtUi lepore senm alte- 

8i possono aveff^ andip a n«*iift!sia iiaf;^ni di 
Tolese, Bagnolfp ecc. 

r^^^.y^r. T'^^-M /ir'....rn'»nit ?i.i^ .. T'ÌMiferu /btgQO in cassone 

KlrriU jptìì la piii con mll*> le rorine. 

issaggio 'ila lini Doltor A. Volpe. 

^ ijiigo-rìnoj^t'opia^ Otofi^nipii 

' di IiÌImIi. 
Spcioialo 8org6ùi6 caHioniio ^errugl»lo*^a-aIcJiJma. 

in liilbni pi^r hlìMiì. 

■■'■ ^ niedicii !• atliilala ;* In^ nnti Dottori. 



Baidat tariffa gratis a richiesta 





^^^^LIBRI Vt^^^^^ONO J 




Br ^ ^H 




' CASO .fi finì V 




u* 




!!. v|i|>utttl 4ll leraph in on'rp^Vmii ri 




ff!<^t7M t^rìtigio come' indir . ,; 




,o) ì^uìfonciiic (l«n^ i> ^^H 








tr^tmetit «f l-arvnic ^_fl 




^ f ^ deiraitlrci inaftt.^litrr ^1 




^ ! dd polM contm 11 bi ^^H 
'cilezioni e ciisinleziooi ^'"^^^l 




ird aeri delle uHae4«Ì«Hfi' ^^^| 








^H Gajinaìxt •* L^ Uà *^^H 

^^^C 5t. O sON e H — Mif!fo*ofi;4ttl€nt ^^^1 
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Ijrejiarate iitìl iHliumlorio proprii» 



ki«i fti fvqiinn V vfV^^'^MlM 
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Pripùrata dai Prof. N. REALE e F, ARENA 
isinfetrante intemo; iittiva il Hcambio materiaie e giovn molla 
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Malattìe della Gola e della Laringe 
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A. HOUDÉ, 



Laureaiu itvi«i^«. Parlili — Premio Uì^ 

PARIGI— 29 Hue Aibuuy — PARIGI 



Tu NAPuLt tifila Fakmajuu hvm D*£«nuo (raimacia riili 

111 . . :-■ -:--, 

lu r OIUKU, nulln Faiuhacu Takrioo. 

Nonché ìd tutte II» agcrt-^ditàU* 1-^armacie dMi 

I>iffìdUtiT iìa(f€ imitazioni e pt'éscrif^ere h perù PA8Ti( 

alla Cùcùinó, 



Anno XV. 



Onfbe !8§5 



Piwj. 4. 



ARC.H1V11 ITALIANI 



1*1 



LARINGOLOGIA 

PERIODICO trimestrali: 

PrciMlii4o tlu« folti! ìM Con^ìjgJio Sn] rr^r*' ♦* tt, ttnt medigWis di bromo 
III Coii>;:ruHt.M il885i 

•*il ri i|ti.'. . ^ 

P09?OATO E DIRETTO 

dal Doli. FERDINANDO MASSEI 



il» Su(»nli 



KEUATTORK 
Dott. ALBaHANDBO TfllFlLKTTl 

(UN LA (VHJ.ABUlfAZloNK 
di distinti eulte ri dì Larìngo logia e Rinologta. 
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CONDIZIONI lìl A.HHOC DIZIONE 
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uamt^ntù 6 ^rlthit^jm turi** j^r mi Ttiin»*. t» rii»in |j. S per TI In li a , L. fì 

ini tu L. *^^ pi r t*! : il lìti II' iìrrrtrjvii% (^i**7.sto n con venir»!. 
]i, T n!^Tiòii'.r«( {• fin*^llti A\ ;»jiritìrf i/'^ìin postale 111 prtjf* 

, iMlltfl. 

I iìtv u^ I i'i» r ;iMuiiv,'*rut'Tito r M>nu in r^fì^ola roi 

fio rirf'tif r T nnnf Tgiit^ivl^- 

M uhi mjH:* ii>(i( riirin e ì nMiuistri <UUii interti col- 
«>ifiu)liiicn1u ni j rc4\ MASSEI. 



I 






o 



^•aS-d^Si^i^^s*^^ 



.1. 



NAPOLI 

STABILIMENTO Tiror.KAFICO MERIDIUNALE 
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CHIATAMONE MANZI 

Premiato Orandìoso Stahnìmcnto Balneare 

Edificato sulie pm anticht^ •* ^Tpniai^ smyfenii Ltt^mUiane 
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X&T^tsiO principia» 
Via Parìenope 



NAPOLI 



Via 0imtamotw 



Unico polidinico idrologico in Iialia — Ampliato, arriceliito 
e interainento coraplelaro ù rim<^sso a ninvo dai proprielarii 

Arcangelo e Luigi F.lii Manzi 

Daerento camerini con sjitioni di Intaso 

Grandi yasclie fla mio sulle stesse soroenti ferruoiiiose ai acnua corrente 

Bagni di ogni altra specie ^ d'acqua comune, di mare, fer- 
rijginOHÌ , solfurei, medicati, priifumati e termali di Gasamicciot 
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Massaggio scìeniitìco esegiuto dal Dottor A. Volpe. 

Ginnastica medica. 

Elettro!* rapii!, Laringo-rmoscopia, Otolerapia. 

Sexione speciale di bibita. 
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Gassosa in sifoni p^r bibita. 

La Direzione medica iì affidata u ire noti Dottori. 

Senrizio ina pp unibile, tarifle moderate. 
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— :" i dei tumori dcJ setto iK^idc, Tgriiio, 1895 

— fitaniuro di etile. Vciies^ìa, 1S94. 

Maka.N',' d'Ll, ,^. — i<Liddi-»De sullo ^uio igienico sanitario ild cumune di 

Salerno. Saturno* tSc)y. 

V'i ' l'jlL G^*— i fj '^ ' " ' tunipia Napulì. 1S95. 
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Bq-rlirt, 1S95. 
Laiiwrvvtrr^* Fistult: h ranchi tilt- du con guirit par l*L'IectfOl>'ae. l%5 

l> prof. A. — Reodiconto sommaiiii di mi triennio dì chlror^ii ur* 

,...,---.,-. a nelJa R. Ur«i:^-^f-.;i:V dì '^L^ix^li. 
Bknevlmu dotL A* — t ' &tu Iftj della febbre puerper^le óml 

puulLi di \i»Vd etiolob . t J^-O e tt;fapti ittico. MUauo, i%5 

l*iiOKNER dott. AL — A utw mastoid retracior* New- York» 1S95. 



^a BeiaBioiiQ ritigrasia BeaMtame&te i cortdai doiLaton. 



IDl^ETTÒ DI CHlMirA, MlCì PIA E BATrEHìOLOin^ 

]icr AiiulÌ8Ì ;ippUi:atii alla Clinixui ed alla Igiene 

Via lioioa \già TolwSo) l'^y — Napoli 



Per norma degli i ignori Medici trascrivo qui t clcDCo delle oi 
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Pi^epamta dai Prof. N, IEMALE e K AHE\A 



»'-ntc diiiinfcltamc inicrno; attiva il ricambio materiale e giova nioUr» 
»ita, ncirubesilà^ nella renella e calcnlusi urica, ed in tutte le m 
;uvc. Richiedere alla farmacia L Sc^f pitti, Napoli la circolare in prop(*si 



Malattie della Gola e della Laringe 

Pasticche IIOUDK 

AL CLORTDRATtJ DI COCAINA 



A.. A. 
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ìL ClORlDRATO DI COCAINA agisce ìilta periferia dei ne^^^ ) 
*al U;ij delle mucose e dclld pelk*. 

Per ra^<:^Ic^ia die p: ' .. le PASTICHE HOU^f 

aJnpcratL" e in vur.;r-.v, . p(»r t^alrriTìre, ed al t- 

il ii^ili^rc ncJlc n. nla e JcUa ia: 

L.i. 'ime nelhi ci-^ : — ..:-.-, ^.i„..^ vi, faringiti la- 
ncila estinzione della voce» nella raucedine, 
MI- 1 rctzìcDì e laringiti tubercolari ' 

Qnt-sff PaMÌcclM* i/HHri**^ i>»iM lu in 

ui cai! :■■ ' . , ..,:. ,.... m.^-, 

e jipecialmcntc dell esofago, laciUianJit J;i deglutizione. 

lìOSE, — Tre iiJÌUìfjn*inurMÌ in cigni imsrt<«M. 

USO, — Se ne fanno scioijliere in hoc<:a da otto u * 

Ucpusito generale presso A. HOUDÉ, 

Laureato dell'AccEdeinta di Medicina di Parìgi-^Prenuo Orf 
PARIGI— 29 Rue AU>ouy— PARIGI 



In NAPiUJ, nella Farmacia Luigi D'Emilio (Faimacia Ijitcrtui 

Via Roma 30:t). 
In ItUMA, nella FAiUfAciA Oaunikiu. 
In Fll£l^N7.h\ nr-lla 1 Fouint, |ire8*o Piazza 

iD MILANO, ueìUi Fa. UnrAiA, N, 11 o 13, Vi 
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